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DISEÑO DE UNA LISTA DE CHEQUEO PARA LA VALORACIÓN DE 
RIESGO DE SUICIDIO A CAUSA DE VIOLENCIA DE PAREJA 
 
Resumen 
 
Las cifras de violencia intrafamiliar van a en aumento, dentro de 
esta la que se realiza contra la pareja, la cual en algunos casos tiene 
consecuencias mortales, ya sea homicidio o suicidio y es esta ultima 
la que le da el objetivo al presente trabajo, que consistió en diseñar 
una lista de chequeo para evaluar el nivel de riesgo de conducta 
suicida en el que se encuentran mujeres como hombres que son 
víctimas de violencia de pareja, esto con el fin de evitar la 
consumación de dicha conducta. Se realizó un estudio de mercadeo 
en el que se identifico que en el mercado no hay un instrumento que 
permita evaluar la presencia de conducta suicida en esta población 
específica, esto genera que cuando una persona realiza la denuncia 
por violencia intrafamiliar en contra de su pareja no sea posible 
detectar a tiempo esta conducta. El instrumento está compuesto por 
20 ítems con escala tipo Likert donde se puede identificar el nivel de 
riesgo suicida de cada persona. Este producto está dirigido a 
entidades donde esta problemática sea trabajada como de la fiscalía, 
comisarías de familia, estaciones de policía local, y a nivel nacional 
en los lugares donde reciban denuncias de violencia de pareja. 
 Palabras Clave: Violencia (55770), familia (12205), suicidio (12431), violencia 
conyugal (14872). 
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Justificación 
Declaración sobre Impacto Ambiental del proyecto 
El presente trabajo no tiene ningún efecto a nivel ambiental debido a que el foco de 
atención no influye positiva o negativamente en el, ni a corto ni a largo plazo y tampoco 
directa o indirectamente lo cual genera que el trabajo investigativo no tenga ninguna 
repercusión en el ambiente; sin embargo en este ítem está incluida la salud humana y en 
ésta sí se puede generar un  impacto, debido a que, en el momento que se presentan 
agresiones físicas o psicológicas es posible que aumente el riesgo de suicidarse, por ello 
el instrumento puede ayudar a prevenir la conducta suicida, posibilitando una 
intervención asociada al bienestar y salud de la víctima. 
 
Declaración de pertinencia social 
Al detectar tempranamente que una persona es agredida por su pareja y que se 
encuentra en un riesgo de suicidarse, genera a corto plazo una mejoría en su entorno, 
inicialmente con sus seres más allegados, puesto que el fallecimiento de una persona 
allegada genera sentimientos de tristeza, abatimiento, y en casos de suicidio la muerte 
suele ser aceptada con menos facilidad, es por esto que la lista de chequeo puede 
facilitar la identificación de factores de riesgo que pueden llevar a la víctima al suicidio, 
eso muestra lo pertinente y necesario a nivel social. 
La dinámica de la violencia de pareja no para, por lo general va en aumento y al 
empoderar a la víctima se evita que se puedan presentar nuevos hechos, y tomar las 
medidas pertinentes para que esto no suceda lo cual mejora las relaciones en la sociedad, 
dando a la víctima no solo una tranquilidad a nivel personal sino que puede sentirse más 
respaldada por el ente jurídico que esté llevando su caso; en este, es importante 
considerar que al sentirse protegida, sus relaciones sociales pueden mejorar desde sus 
relaciones con su familia ya que se presentan muchos casos en los que las víctimas 
pierden contacto con ella debido a las constantes amenazas de sus parejas; también se 
puede generar que la relación con los hijos sea más cercana y estrecha debido a que se 
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observa que también son agredidos, de ahí en adelante las demás relaciones sociales de 
la víctima se fortalecen. 
Declaración sobre el aporte a la educación 
A este ítem se atribuye el aprendizaje vicario el cual se basa en que se adquieren 
conductas a partir  de lo que se observa, en  la sociedad se aplica mucho este tipo de 
aprendizaje y el evitar una conducta suicida permite que estas acciones no sean vistas y 
de esta forma no sean  repetidas por los más jóvenes de la familia quienes están 
expuestos continuamente a la violencia que se ve en el hogar. 
Aspectos teóricos  
Según la ley 575 de 2000 la violencia intrafamiliar se define como “Todo daño o 
maltrato físico, psíquico o sexual, trato cruel, intimidatorio o degradante, amenaza, 
agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresión, producida entre miembros de una 
familia, llámese cónyuge o compañero permanente, padre o madre, aunque no convivan 
bajo el mismo techo, ascendientes o descendientes de estos incluyendo hijos adoptivos y 
en general todas las personas que de manera permanente se hallaren integrados a la 
unidad familiar ”  
Villa, (citado por Sierra, Macana, Cortes, 2006) señala que se han identificado en los 
contextos colombianos siete  tipos de familia de acuerdo a las trasformaciones internas: 
(1) Familia nuclear tradicional,   es la unidad mínima, compuesta por padre, madre e 
hijos, puede ser completa e incompleta presentándose separaciones, divorcios o viudez. 
(2) Familia extensa: Esta puede ser por línea materna o paterna, compuesta por tres 
generaciones que comparten vivienda y economía, alberga alguno de sus miembros y su 
grupo familiar secundario. (3) Familia monoparental: Se deriva de la ruptura de un 
vínculo inicial, esta se divide en diada materna o paterna (padre-madre/hijo). (4) Familia 
superpuesta: Se conforma por parejas que han tenido relaciones previas, concluidas en 
rupturas. A esta familia cada conyugue puede aportar hijos de uniones anteriores y los 
actuales. (5) Familia pareja sin hijos: Diadas conyugales, las cuales no pueden concebir 
por razones fisiológicas, no han adoptado o el tener un hijo no se encuentra dentro de sus 
planes inmediatos. (6) Unipersonal: Son personas que viven solos, ya sea solteros, 
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viudos, separados, pero viven solos. (7) Familia nuclear con amantazgo: Familia que se 
establece cuando uno de los cónyuges además de tener su hogar establecido mantiene 
una relación permanente con otra persona.  
Como señala Ospina, Jaramillo, Uribe y Cabarcas (2006) La violencia intrafamiliar 
contra mujeres ha sido definida como aquellos patrones de comportamientos violentos y 
coercitivos que incluyen ataques físicos, sexuales y psicológicos, así como coerción 
económica, que caracterizan de forma permanente las relaciones de pareja. (p.2)  
Como ya se mencionó con anterioridad esta violencia se puede dar de distintas 
formas,  según el reglamento de violencia de pareja manejado por medicina legal en las 
que se encuentra; 
Económica siendo la agresión que se ejerce cuando se controla el acceso de la pareja 
uso del dinero, el manejo y gasto del mismo.  
Física cuando las conductas atentan contra la integridad física del otro miembro de la 
pareja (golpes, empujones, puños, bofetadas, patadas, quemaduras o ataques con armas, 
objetos, ácidos u otros líquidos). 
Aislamiento que consiste en la Acción ejercida para controlar cada aspecto de la vida 
del otro miembro de la pareja como su tiempo, sus actividades, su contacto con los otros. 
Así mismo cuando a una persona no se le permiten trabajar, recibir llamadas telefónicas 
o ver amigos o familiares y debe estar fuera o desconectada del mundo exterior. Verbal 
debido a la utilización del lenguaje hablado para humillar, ridiculizar, amenazar o 
denigrar al otro miembro de la pareja.  
Psicológica, cuando se presenta la Subvaloración o descalificación del otro, el 
autoritarismo, la imposición de ideas o deseos. Puede acompañar o preceder la violencia 
física como una forma de control a través del miedo y la degradación. Intimidación en 
los tratos, incluyendo la coacción utilizando terceros, y por último, la sexual que se 
refiere a todas las conductas que atentan contra los derechos sexuales y reproductivos de 
una persona. Incluye acoso sexual, violación, actos sexuales realizados contra el otro 
miembro de la pareja o contra la persona con la que se haya convivido o procreado. 
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Otro autor que hace referencia a la violencia psicológica es Blázquez, Moreno & 
García, (2010) indica que son las estrategias utilizadas a estos efectos se traducen en 
diversas actitudes y comportamientos, tales como humillación, desvalorización, 
desprecio por la pareja, imposición de conductas tales como: órdenes de forma de 
ridiculización frente a otras personas, sabotajes, bloqueo social, descalificación o 
ridiculización, amenazas repetidas de abandono y un amplio espectro de manifestaciones 
que se engloban como agresión psicológica, algunos autores consideran como 
subcategorías del maltrato psicológico  
Una de las teorías de la violencia que se encuentra es la de Walker 1979 donde 
explica un ciclo de violencia constituido de la siguiente manera:  
I FASE - Aumento de la tensión Tiempo de duración: días, semanas, meses o años. 
Ocurren incidentes de agresión menores: gritos, peleas pequeñas.   
II FASE Incidente agudo de agresión Tiempo de duración: de 2 a 24 horas Descarga 
incontrolable de las tensiones que se han venido acumulando en la Fase anterior. 
III FASE. Arrepentimiento y Comportamiento Cariñoso El agresor generalmente se 
siente arrepentido, suplica perdón y promete que no lo hará nunca más. Cree que puede 
controlarse y cree que ella ha aprendido la lección. Utiliza a otros/as miembros/as de la 
familia para convencerla.  
De forma adicional se encuentra el aporte de Álvarez (2002) que muestra las 
estrategias defensivas del maltratador donde consiguen   trasladar la responsabilidad de 
la agresión a la víctima  provocando una doble victimización, entre ellas esta: (1) 
Fundamentar: Racionaliza los ataques de forma que parezca correcto la acción que 
realizo; (2) minimizar: Resta importancia a la agresión para conseguir distanciarse del 
daño  causado con el argumento de que este no ha sido tan grave:“ no le pegue, solo la 
empuje”; (3) desviar el problema: Trasladan la responsabilidad a cuestiones ajenas a sí 
mismos como lo son la falta de trabajo, el exceso de gastos, problemas con el alcohol 
etc. (4) olvidar: Aseguran no recordar lo sucedido o no ser conscientes buscando restar 
credibilidad   al relato de la víctima; (5) racionalizar Explican coherentemente conductas 
y hechos. “La explicación real y la motivación de las mismas no serían admitidas por la 
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instancia moral de la personalidad si el entorno social no admitiese esos 
comportamientos como legítimos. “ 
Proyectar Atribuye a la víctima la responsabilidad de las conductas violentas, como 
consecuencias de esta violencia se encontraron unas a largo plazo y a corto plazo, entre 
las primeras están, secuelas como cicatrices o impedimentos físicos, inestabilidad 
emocional, trastornos psicosomáticos o   dificultades de adaptación al medio y las 
segundas traumatismos, quemaduras, contusiones, temor, conductas agresivas, 
autoestima baja, inseguridad, desconfianza, aislamiento, pérdida paulatina de relaciones 
interpersonales. (Sierra et al., 2006) 
De igual manera se identifica que las razones de permanencia con el agresor son 
debido a, dependencia económica, dependencia emocional, existencia de hijos pequeños, 
temor a Represarías (Baca, Echeburúa y Tamarit, 2006) y por lo general el perfil del 
agresor está marcado por las siguientes variables: ser producto de familias 
disfuncionales y violentas, actúan bajo consumo de drogas y alcohol, tienen una 
marcada dependencia emocional, tienen inseguridad de sí mismo, celosos, controladores, 
impaciente e impulsivos  
Dentro de las teorías que pueden explicar en cierto grado porque existen la violencia 
intrafamiliar se encuentran la teoría de indefensión aprendida la cual nos dice que la 
persona debido a la falta de motivación y fracaso al actuar después de exponerse a un 
evento o estímulo no placentero, sin que el individuo pueda tener control sobre este. De 
este modo los individuos aprenden que no pueden controlar su ambiente, y esto puede 
llevarlos a fallar en hacer uso de las opciones de control que tienen disponibles 
(Camacho et al., 2006) 
La teoría costo-beneficio que tiene como principal hipótesis la legitimación del uso 
de la violencia. Es reflejada en la escasez de sanciones para el agresor, lo cual apoya al 
individuo a ser violento sin ningún tipo de costo; por lo que, de acuerdo con Camacho el 
al. (2006), la escasez de sanciones es un determinante importante para entender la 
violencia conyugal 
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En cuanto a los beneficios de ser violento, esta perspectiva retoma los principios de 
la teoría feminista, pues considera que dichos beneficios se refieren principalmente a la 
obtención y mantenimiento del poder del varón sobre la mujer, lo cual se percibe como 
una necesidad del varón dentro de un contexto patriarcal.  (Contreras,2008) 
 
Y por último la teoría feminista donde Dobash y Dobash (1979) citado por Contreras 
(2008). Explica que  la inequidad de género es responsable de la violencia entre parejas. 
Dicha violencia es el resultado de normas culturales, reglas y prácticas que legitiman y 
estimulan la estructura patriarcal, donde se presenta al hombre superior a la mujer, y en 
la que ellos tienen el derecho y la obligación de ejercer el poder y, por lo tanto, de 
dominar a sus parejas mujeres. Precisamente esta estructura patriarcal es la que, a su vez, 
regula las normas de género, que legitima la violencia del hombre contra la mujer como 
parte del privilegio de dominación masculina. (Contreras,2008) 
Asimismo, este fenómeno también se asocia con conductas negativas para la salud 
como son el tabaquismo, el abuso del alcohol y otras drogas, conducta sexual de riesgo y 
conductas compulsivas, además de esto señala algunas afectaciones en cuanto a las 
esferas laborales y académicas como , mayor ausentismo y menores ingresos por la 
pérdida de trabajos estables, además de esto resalta como una consecuencia de alta 
consideración  la transmisión intergeneracional de la violencia intrafamiliar de los 
padres a los hijos lo que conllevaría a que el ciclo de violencia se repitiera en el futuro.  
Por lo anteriormente mencionado se ve la necesidad de un instrumento que permita 
identificar el nivel de riesgo suicida en personas víctimas de violencia de pareja para 
evitar la consumación de dichos actos y de esta forma evitar que la cifra de suicidios por 
este motivo siga siendo la segunda a nivel nacional  
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Planteamiento del problema 
Se identifica que en el mercado no existe un instrumento el cual permita evaluar la 
presencia de conductas suicidas en víctimas de violencia de pareja, esto genera que 
cuando una persona realiza la denuncia por violencia intrafamiliar en contra de su pareja 
no se detecten a tiempo conductas suicidas y no se pueda evitar una futura consumación 
de los hechos; esta falencia es detectada durante la práctica profesional que se ha venido 
desarrollando a lo largo del presente año en el Centro de Atención Penal Integral a 
Victimas y usuarios (CAPIV) entidad perteneciente a la Fiscalía General de la Nación, 
en este lugar se reciben denuncias penales de todo tipo de delitos y el centro está 
adaptado para ser integral y brindar mejor servicio a las víctimas de VIF, en este lugar se 
les ofrece medicina legal, comisaria de familia, secretaria de la mujer, secretaria de 
integración social, en todas las entidades se les brinda la atención y asesoría que 
necesitan, sin embargo en ninguna de estas hay una forma de medir el riesgo de 
conducta suicida y  es por esto que este instrumento tiene como fin la detección 
temprana de conductas suicidas en los denunciantes para evitar la consumación de la 
misma. 
Se busca que la lista de chequeo sea una herramienta utilizada en  las diversas 
entidades de la fiscalía, comisarías de familia, estaciones de policía local, y a nivel 
nacional en los lugares donde reciban denuncias de violencia de pareja con el fin de 
detectar las conductas suicidas a tiempo brindando la orientación adecuada y la remisión 
a un lugar en el cual le puedan brindar las ayudas necesarias y le brinden las 
herramientas para que no ejecute dicha conducta. 
De lograr esto se podrían reducir la cantidad de suicidios que se presentan por este 
motivo, según la revista Forensis en su publicación de enero de 2017 indica que en el 
año 2016 se reportaron 2310 suicidios de los cuales 277 fueron por conflictos con la 
pareja o expareja siendo de estos 221 hombres y 56 mujeres y es esta la segunda causa 
con más suicidios presentados; en cuanto a la violencia de pareja se registraron 50.707 
de los cuales el 86% es en contra de la mujer; teniendo en cuenta estas cifras si el 
instrumento se utiliza se podría identificar y lograr que se reduzca la cantidad de 
conductas suicidas consumadas. 
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Objetivos 
Objetivo General 
Diseñar una lista de chequeo para evaluar el nivel de riesgo de conducta suicida en 
mujeres y hombres víctimas de violencia de pareja.  
 
Objetivos Específicos 
1. Determinar los indicadores para el riesgo de conducta suicida en víctimas de 
violencia de pareja. 
2. Elaborar los ítems de la lista de chequeo con base en los indicadores. 
3. Realizar un pilotaje del lista de chequeo  
4. Estructurar la lista de chequeo según los ajustes que se identifiquen en el 
pilotaje. 
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Marco teórico 
Existen dos problemáticas que en Colombia van en aumento y las cifras lo confirman 
cada día, inicialmente está la violencia de pareja la cual se presenta en conyugues o 
compañeros permanentes, y la segunda es el suicidio y aunque inicialmente se pudiera 
considera que no tienen relación alguna se puede establecer que si existe y que a pesar 
que no se puede afirmar que en su totalidad una dependa de la otra si se genera una 
correlación entre estas variables. 
Toro, Grajales y Sarmiento (2016) indican que según la Clasificación Internacional 
de las Enfermedades, undécima revisión (CIE11),  suicidio se define como la muerte por 
lesión auto infligido, deliberadamente iniciada por la persona. También se define como, 
toda acción dirigida a quitarse la vida, que va desde la intención e  ideación hasta el 
intento; esta conducta se relaciona con la depresión y la desesperanza, generalmente con 
una visión pesimista y generalizada del futuro. 
Toro (2013) indica que la Conducta Suicida hace referencia a una amplia gama de 
conductas manifiestas en términos de ideas, amenazas, intentos y el suicidio consumado. 
La ideación suicida se caracteriza por planes y deseos constantes de cometer suicidio por 
lo tanto se describen como pensamientos serios y persistentes acerca del deseo de 
matarse o morir (Barlow & Durand, 2001; Rosello & Berrios, 2004) citado por Toro 
(2013), el intento suicida es un acto auto lesivo con cualquier grado de intención letal y 
la amenaza suicida, es cuando la persona a pesar de tener los medios no logra su 
objetivo. Se debe partir de tres supuestos básicos: es un acto voluntario, el individuo 
desea morir y percibe su situación como intolerable e irremediable. 
Poldinger (1969) citado por Mingonte, Jimenez, Osorio y Palomo (2004) indica tres 
fases o estadíos por las que una persona generalmente atraviesa cuando contempla la 
posibilidad de quitarse la vida de forma voluntaria: 
1ª Fase de consideración: En esta primera fase la persona considera que poner fin a 
su vida es una posibilidad para dar salida a una situación considerada como sumamente 
angustiosa y dolorosa. En esta primera fase se ha visto que la información dada tanto en 
medios escritos como audiovisuales sobre otros suicidios, tiene una gran influencia en el 
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sujeto, así como el conocimiento de historias de suicidio en familiares, amistades y 
vecinos. De este modo la persona puede seguir con la lógica “si otros lo hacen yo 
también podría”. 
2ª Fase de ambivalencia: Esta fase refleja la lucha interna entre las tendencias 
destructivas y constructivas en la persona, es decir, que por un lado no se rechaza de una 
forma frontal la idea del suicidio pero por otro lado se duda de los beneficios del mismo. 
La duración de esta fase es variable e incluso en los individuos muy impulsivos puede ni 
siquiera existir. Identificar esta etapa es fundamental para la orientación en los Centros 
de Intervención en Crisis por Teléfono, ya que esta ambivalencia es un potencial 
generador de alternativas frente a la conducta autodestructiva. 
3ª Fase de decisión: La persona tiene ya establecido un plan más o menos detallado 
sobre cómo va a llevar a cabo su suicidio. A mayor precisión en los detalles, mayor 
riesgo suicida. Es en esta etapa donde se producen una serie de “avisos indirectos” sobre 
las intenciones autodestructivas de la persona, como por ejemplo una mejoría 
espectacular de una depresión, las despedidas o la preocupación por el testamento. 
Durkheim (2012) en el libro que publica con respecto a su estudio sociológico acerca 
del suicidio identifica los siguientes tipos: 
Suicidio egoísta: es el que sucede en la sociedad cuando ha ocurrido un proceso de 
desintegración muy relevante, es decir, son los que se producen debido a un alto grado 
de individualismo, el individuo está por encima de la necesidad de la sociedad.  
Suicidio altruista: A diferencia del anterior este se encuentra en las sociedades que 
están muy integradas, donde el individuo se pierde por lo colectivo; es como un 
sentimiento de deber para la sociedad en la que se integra.  
Suicidio anómico: se da en sociedades perturbadas, en momentos de crisis 
económica o convulsivos cambios sociales. El individuo percibe que no encaja en la 
sociedad. 
El suicidio fatalista: se observa en los grupos en los que hay un control excesivo, 
como en las sociedades de esclavos. 
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Rosado, García, Alfeo y Rodríguez (2014) hacen mención a un glosario de términos 
suicido lógicos los cuales son importantes para el presente  trabajo, estas definiciones 
son dadas por (Barrero, 2014), en los cuales se encuentran: 
Acto suicida. Incluye el intento de suicidio y el suicidio 
Autolesión intencionada. En inglés 'deliberate self harm' (dsh). Nombre que sirve 
para designar el intento de suicidio. 
Daño auto infligido. Son los efectos perjudiciales que resultan de la realización de un 
intento suicida o un suicidio. Gran repetidor. Es el individuo que ha realizado tres o más 
intentos de suicidio. 
Pacto suicida.  Acuerdo mutuo entre dos o más personas para morir juntos al  mismo 
tiempo, usualmente en el mismo lugar y mediante el mismo método. 
Plan suicida. Son pensamientos o ideas suicidas con una adecuada estructuración 
utilizando un método específico, a una determinada hora, por un motivo concreto. 
Suicidio.  Es una de las formas de morir en la que el individuo utilizando un 
determinado método se auto agrede y el resultado de esta agresión conduce a la muerte. 
Suicidio accidental. Es el suicidio de sujetos que no deseaban morir pero que 
realizaron un intento de suicidio con un método de elevada letalidad. 
Suicidio ampliado. El suicida priva de la vida a otros que no desean morir. 
Suicidio asistido. Suicidio en el que la muerte del sujeto, aunque ha sido ocasionada 
por el mismo, han intervenido otro u otros individuos. 
Suicidio colectivo. Término utilizado para referirse al suicidio de grupos de 
personas, principalmente por motivaciones religiosas o políticas. 
Suicidio doble. Suicidio de dos personas relacionadas entre sí, que pueden o no 
haber realizado un pacto suicida. 
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Suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que no conlleva la muerte del sujeto por 
circunstancias fortuitas, casuales, imprevistas, que si no se hubieran presentado, se 
hubiera producido necesariamente el desenlace fatal. 
Suicidio racional.  Suicidios que ocurren en ausencia de una enfermedad mental. 
Estos términos se complementan con los que plantea Durkheim, ya teniendo más 
claridad con lo que es el suicidio, es importante conocer que son la ideación suicida y 
riesgo suicida y para esto Toro, et al. (2016) indican que según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) la ideación suicida hace referencia a aquellos pensamientos pasivos 
sobre querer estar muerto, o los pensamientos activos sobre asesinarse a sí mismo, sin 
embargo estos no están acompañados de conductas de preparación para ello. 
Las Ideas suicidas son los pensamientos negativos que son constituidos por fantasías 
de muerte, es decir pensamientos, ideas, deseos e intenciones de querer culminar con la 
vida, así como también se evidencia inconformidad con la vida, preocupaciones con 
ilusiones autodestructivas y maquinación de planes detallados y estructurados para 
matarse. La Ideación suicida se relaciona directamente con el factor de riesgo asociado a 
trastornos depresivos, consumo de sustancias, abuso de alcohol, violencia, sensación de 
pérdida, influencia del contexto; problemas académicos, financieros e interpersonales, 
dolor crónico e indefensión, violencia y dolor psicológico. (Toro et al., 2016). 
Por su parte Sabri, Sanchez y Campbell (2015), indican que la ideación suicida es 
mucho mejor percibida cuando la persona contempla el suicidio como una solución real 
a sus problemas, así no haya atentado contra su vida de forma física. No es posible 
detectar desde qué momento se ha presentado esta conducta como un tipo de solución 
sin embargo se sabe que está latente y que la persona en algún momento puede 
ejecutarla. 
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Figura 1. Riesgo del comportamiento suicida Echeburúa 
García y Peralta (2002) afirman que la conducta suicida no es aleatoria y que desde 
las primeras descripciones científicas de la misma se observó que hasta cierto punto se 
podía predecir, ya que se encontraba asociada a diversos factores sociales, psicológicos 
y biológicos. Conocer bien estos factores es de gran importancia para evaluar 
adecuadamente el riesgo auto lítico de un individuo. Se podrían clasificar en tres grandes 
grupos: sociodemográficos, clínicos y genéticos neurobiológicos. Aunque el riesgo de 
suicidio está en relación con el número de factores de riesgo presentes. 
 Gómez, Godoy, García y León (2009) refieren que en estudios sobre violencia 
doméstica realizados por la OMS demostraron que hasta un 71 % de los casos de 
maltrato lo realiza el hombre contra su compañera sentimental (5,6). Entre parejas, el 
homicidio representa el 25% del total de casos reportados, y de éstos, el 87% 
corresponden a víctimas mujeres. Otras investigaciones indican que al menos una de 
cada cinco mujeres ha sido maltratada, física o sexualmente, por uno o varios hombres, 
en algún momento de su vida; pero a la vez se considera que en el 23% de parejas existe 
una agresión mutua que no permite determinar un agresor o una víctima específica. 
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Rosado et al. (2014) realizaron una revisión teórica de diversos autores y estudios 
relacionados con el suicidio en hombres (Addis, 2011; Rosado Millán, 2011; Ruiz, 2014; 
Posner, et. al., 2014; Brown & Green, 2014; Lake & Gould, 2014; Bernes, et. al., 2014; 
Shear & Zisook, 2014; Fawcett, 2014; Perna & Schatzberg, 2014; Lineberry & Brady, 
2014), y todos estos están de acuerdo en que los factores de riesgo que llevan al este son: 
Enfermedades mentales. Trastornos de tipo afectivo están mayormente ligados a la 
aparición de conducta suicida, como lo son la depresión, trastorno afectivo bipolar, sin 
embargo, no hay descartar esquizofrenia, trastornos de ansiedad, demencia, trastornos 
por uso de sustancias, discapacidad intelectual y trastornos del desarrollo y del 
comportamiento en la infancia y la adolescencia, incluyendo el autismo. 
Enfermedades crónicas. Al tener la idea errada que el hombre es el fuerte, el que no 
se enferma y pensamientos similares y teniendo en cuenta que la enfermedad se asocia 
con la debilidad, se genera que al colectivo masculino se le relacione con las 
enfermedades que están alineadas con el código de la masculinidad como puedan ser las 
cardiovasculares y las vinculadas al estrés. 
Adicciones. La investigación destaca la fuerte relación existente entre el consumo de 
sustancias tóxicas y alcohol y el comportamiento suicida. El análisis desde la perspectiva 
de género indica que el consumo de alcohol suele ser más elevado entre los hombres que 
entre las mujeres, si bien la imitación del modelo androcéntrico hace que las adicciones 
hayan aumentado en el colectivo femenino. 
Violencia: En el común se tiene la percepción de la masculinidad como agresiva y en 
este mismo sentido el suicidio es un acto violento contra uno mismo. Además, existe un 
tipo de suicidio que  afecta al colectivo masculino de manera casi exclusiva que es el 
suicidio que cometen los hombres después de haber protagonizado episodios de 
violencia de género o contra familiares con resultado de muerte. 
Invisibilidad de la vulnerabilidad masculina: Este ítem es fundamental puesto que 
dentro de la violencia de pareja es muy común que percepción de la masculinidad como 
fuerte y no vulnerable, además que siempre es señalado como agresor lo que ocasiona 
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que muchas veces en el sistema de justicia no tenga una solución real,  lo que a su vez 
genera que por voluntad propia los hombres se contengan y no pidan ayuda. 
Sentimiento de pérdida (afectiva, económica y de estatus social). Este tipo de 
suicidio está relacionado con la violencia de género y con la pérdida de empleo. El 
primero se basa en la socialización del varón en el poder y la dominación y el segundo 
afecta al carácter proveedor que dicha socialización sitúa del lado de los hombres. 
Maltrato infantil. El abuso físico o sexual experimentado durante la niñez y la 
humillación de los niños son factores de riesgo de suicidio 
Gómez et al. (2009)  indican que cuando el hombre es agredido se considera que una 
relación de violencia es una relación de tortura, que puede impedir la reacción de la 
persona afectada. Cuando se plantea el tema de violencia doméstica se asume de 
inmediato que la mujer es la víctima de la agresividad del compañero sentimental. Por 
ello, es difícil encontrar estadísticas confiables con respecto a la violencia contra el 
hombre; a pesar de esto, se observa un considerable crecimiento de denuncias de este 
tipo de violencia. Las razones más frecuentes para que un varón no se separe o denuncie 
cuando es castigado, física o psicológicamente, son factores culturales, sociales e 
individuales que podrían llegar a afectar su ego u “hombría”. La denuncia de maltrato 
masculino en diferentes latitudes está superando al de mujeres golpeadas por su pareja 
en Estados Unidos, Gran Bretaña y España. En Estados Unidos, el 4% de los hombres 
asesinados entre 1976 y 1996 fueron víctimas de la esposa, ex esposa o novia, y en 
Australia, entre 1989 y 1996 esta tasa fue del 8,6%. 
Tiwari y Asthana (2016) indican que la violencia contra los hombres por las mujeres 
ocurre mucho más de lo que la mayoría de los profesionales de la salud se dan cuenta, y 
la evidencia inicial también sugiere que las víctimas masculinas también corren el riesgo 
de suicidarse, dice Hines, una profesor asociado de investigación de psicología en la 
Universidad de Clark.  
Blasco, Baca, Duberstein, Pérez, Dervic, Saiz, Courtet, De León, y Oquendo (2010) 
citados por Echeburúa (2015) indican que en las personas en riesgo puede haber algunos 
factores predisponentes, como haber sufrido sucesos traumáticos en la infancia, tener 
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una historia previa de intento suicida o de suicidio en la familia, mostrar un nivel alto de 
impulsividad/ inestabilidad emocional o carecer de recursos de afrontamiento 
adecuados. Esta predisposición puede interactuar con ciertos factores precipitantes, 
como la fase aguda de un trastorno mental, los pensamientos suicidas, el fácil acceso a 
métodos letales, el acoso o algún acontecimiento vital adverso reciente, sobre todo si 
genera humillación profunda. La vulnerabilidad psicológica se acentúa si se suman 
ciertas circunstancias psicosociales, como estar separado o sin pareja o verse obligado a 
hacer frente a situaciones vitales estresantes intensas o duraderas, como una enfermedad 
crónica, el abandono de sus seres queridos o la pérdida de estatus social. En concreto, el 
aislamiento social es especialmente relevante en ancianos y adolescentes. 
Pérez, Ros, Pablos y Calás (1997) describen los factores de riesgo de la siguiente 
forma 
Factores biológicos: se presentan cuando hay una disminución de la serotonina en el 
líquido cefalorraquídeo. 
Trastornos psiquiátricos: incluye trastornos afectivos, alcoholismo y esquizofrenia, 
entre otros. 
Antecedentes familiares: presencia de familiares con intentos suicidas, suicidios 
consumados, etcétera. 
Rasgos de personalidad pre mórbida: resalta los trastornos de personalidad antisocial 
o limítrofe. 
Factores psicosociales y enfermedades médicas: incluye duelo reciente, divorcio, 
vida familiar crítica, jubilación, viudez reciente, enfermedades tales como epilepsia, 
cáncer, úlcera gastroduodenal, esclerosis múltiple, SIDA, etcétera. 
Echeburúa (2015) afirma que hay unos factores que son modificables o tratables 
como los trastornos mentales, situación de estrés, estrategias de afrontamiento o 
aislamiento social, sin embargo, hay otros que no pueden ser modificables como el sexo, 
la edad, historia familiar, conducta suicida previa o la salud física. 
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Toro et al. (2016) relacionan la desesperanza y riesgo suicida, la desesperanza es 
fundamentalmente una creencia según la cual se considera un futuro no viable y de 
problemas que nunca se podrán resolver , donde la persona percibe una imposibilidad de 
lograr algo en el presente o el futuro, además de constantes imposibilidades, lo cual 
genera resignación y abandono de ambiciones y sueños. Desde la teoría de la 
indefensión se afirma que las personas con probabilidad de depresión por desesperanza 
presentan atribuciones estables, globales e internas, dando lugar a cogniciones asociadas 
a expectativas de no poder conseguir lo que se desea o que sucederán cosas 
estrepitosamente indeseables, a las cuales no se podrá responder de una forma eficaz. 
(Loh,1981) 
Tanto el suicidio como la ideación suicida se consideran como violencia auto-
infringida, es por esto que se relaciona con diversas formas de violencia como lo son: la 
violencia escolar, violencia entre la pareja y violencia intrafamiliar, que son variables 
que comúnmente están presentes en estas problemáticas. 
 Serrano y Flores (2005) realizaron una investigación con adolescentes y en esta 
enfatizaron en la importancia de la dimensión de la pareja en la vida de los adolescentes, 
la cual, al ser caracterizada por relaciones agresivas, influye en la aparición de rasgos 
suicidas.  
Respecto a la relación de pareja en los adultos, Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, y 
Lozano, (2003) señalan que los estudios sobre la relación entre el estado civil y las 
conductas suicidas revelan que las tasas más altas de este fenómeno se dan entre las 
personas separadas o divorciadas, incrementándose este porcentaje entre los hombres, 
especialmente en los primeros meses de la pérdida o separación.  
Depresión y riesgo suicida, la depresión se define como un trastorno mental que se 
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de placer, sentimientos de culpa y baja 
autoestima, acompañado de alteraciones en el patrón de sueño y el apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración, que puede llegar a hacerse crónico y recurrente, 
hasta dificultar el desempeño en las labores de la vida cotidiana; cuando es leve puede 
ser tratada con psicoterapia, pero cuando es moderada o grave se pueden necesitar 
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medicamentos y otros apoyos profesionales. Además, en su forma más grave, puede 
conducir al suicidio. Toro et al. (2016) 
El modelo cognitivo básico planteado por Beck (1967) de la conducta suicida inicia 
con una explicación acerca de su etiología y mantenimiento, que como consecuencia de 
la activación de esquemas disfuncionales, las personas desarrollan una triada cognitiva 
depresiva: una visión negativa de sí mismos, del mundo y del futuro, sobredimensionada 
esta última en pacientes con conductas suicidas, cuyos patrones cognitivos están 
relacionados con la múltiple sintomatología del proceso suicida y el síndrome depresivo, 
como el caso de las personas con abulia, la cual es una disminución o pérdida de la 
voluntad hacia acciones específicas (propia de estos pacientes), con elevada 
desesperanza y pesimismo, ignorando a su vez la información que des confirma su 
información esquemática activada. Es decir, filtran aquella información que se ajuste al 
esquema disfuncional, sobre estiman las dificultades que se generan negando las 
habilidades propias y enfocando permanentemente la posibilidad de fracaso. Al paso del 
despliegue del proceso suicida, los pensamientos automáticos negativos se tornan más 
reiterativos, generan un malestar psicológico que desemboca en un estado de ánimo 
melancólico, retroalimentado en un permanente círculo vicioso. 
Como factores precipitantes hay uno muy importante para la presente investigación y 
es el que hace referencia a los conflictos de tipo familiar y de pareja ya que estos según 
estudios hechos por Rodríguez, Pedraza y Burunate (2004) y como se muestra en la tabla 
1 tienen un índice muy alto en la población. 
 
Tabla 1. Áreas de conflicto identificadas en el estudio hecho por Rodríguez, Pedraza 
y Burunate (2004) 
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Sanabri et al. (2015) indica que hay una serie de factores protectores para las 
personas que tienen riesgo suicida dentro de este se encuentran: 
Habilidad en la resolución de conflictos o problemas. 
Confianza en uno mismo. 
Habilidad para las relaciones sociales e interpersonales. Sociales o 
medioambientales. 
Apoyo familiar y social, no sólo la existencia del apoyo sino su fuerza y calidad. 
Integración social. 
Poseer creencias y prácticas religiosas, espiritualidad o valores positivos. 
Víctimas de la violencia de pareja. Las víctimas de la violencia de pareja, no se 
discriminan por raza, edad, sexo, nivel socioeconómico,  religión, personalidad,  estas 
víctimas se encuentran en todo contexto, lo que tienen en común es que son abusados 
por alguien con quien están, Schechter & Ganley (2002) plantea que las víctimas pueden 
o no haber sido abusadas cuando eran niños, se ha sugerido que las víctimas de violencia 
de pareja han sido víctimas de abuso infantil y/o de relaciones violentas anteriores y que 
de la victimización anterior contribuyó a la situación actual que están viviendo. 
Olson, Huyler, Lynch, Fullerton, Werenko, Sklar, Zumwalt (1999) indican que los 
estudios que realizaron indican que la violencia de la pareja puede  ser un factor de 
riesgo importante para el suicidio femenino y sin embargo no está lo suficientemente 
reconocido. 
Se ha evidenciado que es posible que algunas víctimas permanezcan repetidamente 
puesto que para ellos dejar una relación violenta es un proceso muy demandante y para 
muchos riesgoso, una de las principales razones dadas por las víctimas para permanecer 
con sus agresores es el miedo a la falta de opciones para estar seguros con sus hijos sin 
embargo esta no es la única razón para permanecer con los agresores, algunas razones 
que las víctima consideran para permanecer en una relación violenta es el miedo a la 
violencia y al perpetrador, falta de viviendas asequibles que proporcionen seguridad a la 
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víctima y a los niños, falta de alternativas reales para empleo y asistencia financiera, 
creer en los valores culturales/ familiares/ religiosos, que fomentan el mantenimiento de 
la unidad familiar a toda costa y por último continuar esperando y creyendo las 
promesas del perpetrador de cambiar y dejar de ser violento por las cualidades positivas 
del autor (Schechter & Ganley, 2002). 
Violencia Conyugal La violencia doméstica se puede definir según Echeburúa, 
Corral & Amor, (2002) como todo tipo de acción, actitud, uso de la fuerza física o de 
palabras para controlar a una persona, dentro de una relación afectiva. Hay violencia 
cuando se ataca la integridad emocional o espiritual de una persona. Ésta puede darse 
entre esposos, parejas de novios, de padres a hijos y de hijos a padres y es de tipo físico, 
emocional y sexual. 
Clases de maltrato en víctimas de violencia conyugal Este fenómenos de violencia 
entre parejas no es reciente, se conoce como una problemática de carácter social 
considerado un delito en distintos países alrededor del mundo, en Colombia se han 
realizado múltiples estudios los cuales se han enfocado en la descripción de las víctimas 
y sus posibles consecuencias posterior a la vivencia de un episodio violento, lo anterior 
con el fin de que cada mujer víctima de violencia propicie la denuncia para que se le 
haga un debido proceso donde el estado de respuesta ante este fenómeno. 
López, Murad & Calderón (2013) plantean que el maltrato en víctimas de violencia 
conyugal hace referencia a las agresiones físicas, psíquicas o sexuales llevadas a cabo 
reiteradamente en el hogar por parte de su pareja sentimental, causando así daño físico o 
psicológico. 
Amor, Echeburúa, Corral, y Sarasua (2002) indican que las víctimas de violencia 
doméstica presentan características muy particulares como el hecho que: 
a) la violencia conyugal es una conducta que no suele denunciarse, y si se denuncia, 
la víctima muy frecuentemente perdona al supuesto agresor antes de que el sistema penal 
sea capaz de actuar; 
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b) es una conducta continuada en el tiempo: el momento de la denuncia suele 
coincidir con algún momento crítico para el sistema familiar (por ejemplo, la extensión 
de la violencia a los hijos); y 
c) como conducta agresiva, se corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria por 
los hijos, lo que implica, al menos parcialmente, una transmisión cultural de los patrones 
de conducta aprendidos 
Es posible encontrar que el maltrato a la pareja pueda estar fundamentado como el 
producto de la interacción de ciertos componentes emocionales del individuo, tales 
como la ira, la rabia o la impotencia, y la predisposición hostil de éste, un precario 
registro conductual en lo referido a habilidades de comunicación y de solución de 
problemas, diversas variables facilitadoras por ejemplo los celos, estrés, consumo de 
sustancias tóxicas, entre otras; y la percepción de debilidad de la víctima (Echeburúa, 
Corral y Amor, 2002). 
El maltrato psicológico se refiere a cualquier conducta física o verbal, activa o 
pasiva, que atenta contra la integridad emocional de la víctima en un proceso continuo y 
sistemático (Loring, 1994), en víctimas de violencia conyugal, una vez transgredidos los 
límites relacionados con la consideración o el respeto hacia la otra persona, el empleo de 
la violencia como una herramienta de control de la conducta se hace cada vez más 
habitual. 
Adriana, Basílio, Moura, Nunes, Senra & Monteiro, (2013) y Schechter & Ganley, 
(1996) citado por Mukashema, (2013)  indican que dentro de la violencia de pareja, 
existen unas categorías de abuso que son evidenciados por la mayoría de parejas, dentro 
de estos tipos de abuso se encuentra: 
El acoso físico, el cual está comprendido por escupir, morder, empujar, lanzar, 
golpear, asfixiar, quemar y usar armas contra la víctima. 
El asalto sexual, al igual que el abuso físico incluye una cantidad de 
comportamientos relacionados con el sexo presionado, cuando la víctima no quiere, las 
víctimas pueden ser obligadas al sexo que no desean, por ejemplo, el sexo con terceros o 
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sexo físicamente doloroso, o en un momento que no desean puede ser, delante de los 
niños o cuando están dormidos. 
El asalto psicológico, se evidencia la amenaza de violencia y daño físico; las 
amenazas de daño del perpetrador son contra la víctima pero también pueden ser 
amenazas de suicidios por parte del perpetrador, estas amenazas pueden hacerse 
directamente por palabras o acciones, muchas veces el perpetrador obliga a la víctima a 
realizar algo ilegal y luego la amenaza con exponer o hacer falsas acusaciones sobre las 
acciones de ella. 
El abuso emocional, es una táctica de control que consiste en ataques verbales y 
humillaciones, tienen una sensibilidad particular de vulnerabilidades de la víctima, 
algunas veces el abuso emocional también consiste en obligar a hacer cosas degradantes 
como ponerse de rodillas y limpiar la comida que está en el piso de la cocina, hay que 
tener en cuenta que este abuso no es cuestión de alguien que se encuentra enojado, es 
parte de un patrón de comportamientos en el que el perpetrador quiere tener el poder 
usándola o amenazando con usar la fuerza física. 
El aislamiento, los autores de la violencia controlan el tiempo y el contacto con los 
otros, obtienen el control psicológico sobre las víctimas mediante técnicas de 
aislamiento, los perpetradores cortan a sus víctimas de otras relaciones por las 
afirmación de amarlos/as tanto que quieren estar con ellos todo el tiempo. 
El uso de los niños, es otro de los actos abusivos, como su nombre lo indica el 
perpetrador usa tácticas usando a los niños para controlar o castigar a la víctima adulta, 
por ejemplo, ataques físicos contra los niños, los niños son atraídos por la violencia por 
el simple hecho de estar presentes durante el asalto violento, bien sea porque el niño vio 
cuando la víctima fue empujada contra la pared o porque el niño intentó intervenir, al 
exponer a los niños a la violencia de pareja el contexto familiar ya no es visto como un 
espacio primordial de aceptación y apoyo, sino que, se convierte en un escenario de 
tensión y de obstáculos para el desarrollo del niño. 
El control económico, algunos perpetradores controlan a las víctimas con el acceso a 
los recursos y con el control de las finanzas, tanto así que logran que las víctimas se 
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coloquen en la posición de tener que pedir permiso para gastar su dinero en necesidades 
básicas de la familia 
Según Schechter & Ganley, citado por Mukashema (2013) existen 5 modalidades de 
violencia, entre las cuales se destaca: La violencia física, donde se evidencian 
comportamientos agresivos de manera repetida, logrando causar dolor a la víctima, este 
tipo de violencia es manifestada con puños, golpes, patadas, etc.,  siempre con carácter 
intencional. La violencia física, se clasifica según el tiempo de sanación de las lesiones, 
por lo tanto, puede ser levísima la cual es manifestada con empujones, pellizcos, 
cachetadas, etc. La violencia leve, que se manifiesta con fracturas, golpes con objetos y 
heridas con arma blanca; la moderada, donde se evidencian lesiones que dejan alguna 
cicatriz permanente y ocasionan discapacidad temporal. La violencia grave, cuando se 
pone en peligro la vida y se dejan lesiones permanentes, frecuentemente en órganos 
internos y en última medida, la violencia extrema, cuando el agresor ocasiona la muerte. 
(Cuervo y Martínez, 2013).  Según Echeburúa y Corral (2002), la violencia psicológica, 
es una desvalorización reiterada dada por humillaciones, críticas y amenazas, las cuales 
el agresor usa contra la víctima y en ocasiones hacia sí mismo; este tipo de violencia es 
sutil, difícil de percibir, detectar, valorar y demostrar, presentándose conductas 
destructivas donde el agresor ocasiona que la víctima sienta culpabilidad por la situación 
vivida. Ahora bien, otro tipo de violencia es la Violencia verbal, donde se evidencian 
actitudes hostiles por parte del agresor en el lenguaje verbal, como reproches, insultos, 
amenazas, palabras soeces, respuestas agresivas y desprecio por las actividades y 
opiniones del otro; siendo este tipo de violencia el más frecuente. También existe un tipo 
de violencia económica, caracterizado por acciones donde el agresor obtiene un 
beneficio a partir del abuso del otro, coartando el desarrollo personal; finalmente se 
identifica la violencia sexual, caracterizada por acciones donde la víctima se ve obligada 
a realizar o presenciar algún tipo de práctica sexual que no es de su deseo; este tipo de 
violencia se puede dar con o sin penetración. (Cuervo y Martínez, 2013). 
La OMS en 2013 indicó en un estudio que las mujeres maltratadas por sus parejas 
padecen más depresión, ansiedad y fobias que las no maltratadas. En el Estudio 
multipaís de la OMS se registraron más comunicaciones de sufrimiento emocional, ideas 
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suicidas e intentos de suicidio entre las mujeres que alguna vez habían sido víctimas de 
maltrato físico o sexual que entre las no maltratadas. Además, se han vinculado con la 
violencia infligida por la pareja los siguientes problemas: abuso de alcohol y de drogas; 
trastornos de los hábitos alimentarios y del sueño; inactividad física; baja autoestima; 
trastorno por estrés postraumático; tabaquismo; autoagresión; y comportamientos 
sexuales peligrosos. 
Bourget y Gagné (2012) indican que el homicidio-suicidio ocurre con mayor 
frecuencia en casos que involucran cónyuges. Bourget, Gagné y Moamai (2000) citado 
por Bourget y Gagné (2012)  encontró que, de los homicidios conyugales ocurridos en 
Quebec entre 1991 y 1998, el 40% de los delincuentes posteriormente se suicidó. Otra 
investigación ha informado que un tercio o más de los perpetradores intentaron o se 
suicidaron después de matar a un cónyuge indiscriminadamente de su sexo. (Belfrage & 
Rying, 2004; Cooper & Eaves, 1996).  
Bourget y Gagné (2012) El homicidio conyugal-suicidio ocurre con mayor 
frecuencia entre parejas de 55 años o más (Cohen, 2000, 2003; Statistics Canada, 2004). 
Los datos canadienses indican que los hombres mayores eran mucho más propensos a 
matar a su cónyuge y luego a sí mismos (51%) que eran mayores mujeres (14%).  
Homicidio-suicidio en parejas mayores a menudo se asocia con enfermedad en el 
delincuente y (o) víctima (Cohen, 2000; Cohen y Malphurs, 2000; Cohen et al., 1998; 
Malphurs y Cohen, 2005; Malphurs et al., 2001).  
La depresión es común en delincuentes suicidas con homicidio conyugal (Bourget et 
al., 2000; Campanelli y Gilson, 2002; Rosenbaum, 1990), particularmente en los 
delincuentes de más edad (Bourget, Gagné, y Whitehurst, 2010; Cina, Smith, Collins, y 
Conradi, 1995; Cohen et al., 1998; Malphurs y Cohen, 2005).  
Muchos homicidios y suicidios son cometidos por hombres que cuidan a cónyuges 
crónicamente enfermos (Malphurs & Cohen, 2005; Malphurs et al., 2001), y el cuidado 
conyugal se asocia con un mayor riesgo de depresión (Cohen y Eisdorfer, 1988).  
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Se determinó que es más probable que se suiciden los hombres que las as mujeres a 
causa de la violencia conyugal cometan suicidio conyugal (Bourget et al., 2000; 
Campanelli y Gilson, 2002; Cohen, Llorente, y Eisdorfer, 1998; Cooper & Eaves, 1996; 
Rosenbaum, 1990).  
La violencia doméstica afecta la salud mental de las mujeres víctimas de ella. Una 
mujer víctima de violencia física tiene mayor riesgo de sufrir malestar emocional 
(Valdéz-Santiago et al., (2006) citado por López y Sánchez  (2015); si es víctima de 
agresión verbal o física de su pareja, tiene mayor probabilidad de padecer depresión 
(Labrador, Fernández, & Rincón, 2010) citado por López y Sánchez  (2015). Existe 
interdependencia entre violencia doméstica y depresión; las mujeres deprimidas se 
involucran en relaciones violentas; las mujeres víctimas se deprimen (Devries et al., 
2011). 
Existe una relación en las mujeres entre ser víctima de violencia doméstica y 
conductas suicidas. El factor de riesgo más importante para las conductas suicidas en 
mujeres es la violencia doméstica. Las mujeres sufren más violencia cuando detentan 
valores de seguridad y estabilidad en vez de valores de autonomía e independencia. 
Colucci & Heredia, (2013). Citado por López y Sánchez (2015). 
Molina y Moreno (2015), plantean que de las consecuencias conductuales y 
psicológicas que se generan por la violencia de pareja, se encuentran trastorno de estrés 
postraumático, trastornos de ansiedad, depresión, trastornos alimentarios y del sueño, 
trastornos psicosomáticos, baja autoestima, conducta sexual insegura, tabaquismo, abuso 
de alcohol y drogas, conducta suicida y autodestructiva. Como consecuencias a nivel 
sexual y reproductivo, se encuentran: trastornos ginecológicos, infertilidad, embarazos 
no deseados, complicaciones en el embarazo y aborto, disfunciones sexuales y 
enfermedades de transmisión sexual. Como consecuencias fatales, mortalidad 
relacionada con el SIDA, mortalidad materna, homicidio y suicidio. 
Gómez et al. (2009)   indican en cuanto al suicidio y el maltrato, el suicidio es el 
resultado de una serie de factores complejos socioculturales y es más frecuente en 
situaciones de crisis personal, económica, familiar o social. Según la OMS, en 2000 
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fallecieron aproximadamente un millón de personas por suicidio, y el Instituto Nacional 
de Salud Mental de Estados Unidos reportó en 2001 que el suicidio fue la undécima 
causa de muerte en ese país. En la segunda mitad del siglo XX, las tasas de suicidio se 
han incrementado hasta en un 60% en el mundo, y se considera que éste es la tercera 
causa de muerte entre los 15 y los 44 años de edad, después de los accidentes de tráfico 
y las enfermedades infecciosas. En general, aunque el suicidio se presenta en hombres 
solteros, divorciados o viudos, principalmente sucede alrededor del momento en que una 
relación sentimental termina. (Lafaurie, 2013). 
En Estados Unidos, la mujer maltratada tiene cinco veces más probabilidad de 
suicidarse cuando vive con hombres violentos; cerca del 80% de las mujeres que sufren 
violencia de género han pensado alguna vez en el suicidio; de éstas, el 66% lo ha 
intentado alguna vez, tras una convivencia promedio de 11 años con su cónyuge o pareja 
y de sufrir durante más de 10 años maltrato, fundamentalmente psíquico, que con 
frecuencia se asocia al maltrato físico. Este evento se asocia con enfermedad mental, 
principalmente depresión, en el 90% de los casos, y el riesgo entre las personas con 
alcoholismo es hasta 120 veces más que el que se presenta en la población en general. 
Gómez et al. (2009). 
En Colombia, llama la atención que algunas conductas violentas presentan cifras 
constantes con una leve tendencia a la disminución, para 2006, de homicidio y suicidio, 
con una relación, en el primer caso, de hombre: mujer de 12:1 y en el segundo, de 4:1. 
En 2005, el 65% de mujeres colombianas maltratadas denunciaron maltrato del esposo o 
compañero y aproximadamente cada seis días una mujer falleció a manos de su pareja o 
ex pareja sentimental. En todos los casos de violencia y muerte se investiga el posible 
vínculo sentimental de la víctima con el agresor o agresora y los diferentes tipos de 
problemas relacionados con dicho vínculo Gómez et al. (2009). 
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MARCO LEGAL 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA  
Título II. De los derechos, las garantías y los deberes  
Capítulo 1. De los derechos fundamentales  
Dentro de las normas que protegen a las victimas tenemos inicialmente a norma 
mayor la constitución de 1991 y es un conjunto de reglas que establece la forma en que 
las personas que viven dentro del país se deben comportar para que se pueda convivir en 
paz; esta norma establece los derechos y las garantías de los ciudadanos colombianos. 
En los artículos de los derechos y deberes se encuentra  
Artículo 11. Donde indica que el derecho a la vida es inviolable tanto para hombres 
como mujeres. 
Artículo 12. Nadie será sometido a desaparición forzada, a torturas ni a tratos o 
penas crueles, inhumanos o degradantes. 
Artículo 13. Todas las personas recibirán la misma protección y trato de las 
autoridades y gozará de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna 
discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, 
opinión política o filosófica 
Artículo 18. No podrá ser molestada por razón de sus convicciones o creencias ni 
compelido a revelarlas ni obligada a actuar contra su conciencia 
Artículo 19. Se le garantiza la libertad de cultos pues tiene derecho a profesar 
libremente su religión y a difundirla en forma individual o colectiva. Todas las 
confesiones religiosas e iglesias son igualmente libres ante la ley.  
Artículo 21. Se garantiza el derecho a la honra. La ley señalará la forma de su 
protección. 
Artículo 23. Tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por 
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolución. El legislador podrá 
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reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos 
fundamentales. 
Artículo 25. El trabajo es un derecho y una obligación social y goza, en todas sus 
modalidades, de la especial protección del Estado. Tiene derecho a un trabajo en 
condiciones dignas y justas,  
Artículo 26. Es libre de escoger profesión u oficio. La ley podrá exigir títulos de 
idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionarán y vigilarán el ejercicio de las 
profesiones. 
Artículo 33. Donde se dice que nadie podrá ser obligado a declarar contra sí mismo o 
contra su cónyuge, compañero permanente o parientes dentro del cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o Primero civil.  
Ley 599 del 2000 Código penal de Colombia  
TÍTULO VI. Delitos contra la familia 
CAPÍTULO I. De la violencia intrafamiliar 
ARTÍCULO 229 Violencia intrafamiliar 
El que maltrate física o sicológicamente a cualquier miembro de su núcleo familiar, 
incurrirá, siempre que la conducta no constituya delito sancionado con pena mayor, en 
prisión de cuatro (4) a ocho (8) años. 
La pena se aumentará de la mitad a las tres cuartas partes cuando la conducta recaiga 
sobre un menor, una mujer, una persona mayor de sesenta y cinco (65) años o que se 
encuentre en incapacidad o disminución física, sensorial y psicológica o quien se 
encuentre en estado de indefensión. 
Parágrafo. A la misma pena quedará sometido quien, no siendo miembro del núcleo 
familiar, sea encargado del cuidado de uno o varios miembros de una familia en su 
domicilio o residencia, y realice alguna de las conductas descritas en el presente artículo. 
ARTÍCULO 230 Maltrato mediante restricción a la libertad física 
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El que mediante fuerza restrinja la libertad de locomoción a otra persona mayor de 
edad perteneciente a su grupo familiar o en menor de edad sobre el cual no se ejerza 
patria potestad, incurrirá en prisión de dieciséis (16) a treinta y seis (36) meses y en 
multa de uno punto treinta y tres (1.33) a veinticuatro (24) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes, siempre que la conducta no constituya delito sancionado con pena 
mayor. 
Parágrafo. Para efectos de lo establecido en el presente artículo se entenderá que el 
grupo familiar comprende los cónyuges o compañeros permanentes; el padre y la madre 
de familia, aunque no convivan en un mismo lugar; los ascendientes o descendientes de 
los anteriores y los hijos adoptivos; todas las demás personas que de manera permanente 
se hallaren integradas a la unidad doméstica. La afinidad será derivada de cualquier 
forma de matrimonio, unión libre 
 Ley 906 de 2006, Código de procedimiento penal  
ARTÍCULO 11. DERECHOS DE LAS VÍCTIMAS. El Estado garantizará el acceso 
de las víctimas a la administración de justicia, en los términos establecidos en este 
código. 
En desarrollo de lo anterior, las víctimas tendrán derecho: 
a) A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno; 
b) A la protección de su intimidad, a la garantía de su seguridad, y a la de sus 
familiares y testigos a favor; 
c) A una pronta e integral reparación de los daños sufridos, a cargo del autor o 
partícipe del injusto o de los terceros llamados a responder en los términos de este 
código; 
d) A ser oídas y a que se les facilite el aporte de pruebas; 
e) A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos 
establecidos en este código, información pertinente para la protección de sus intereses y 
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a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual 
han sido víctimas; 
f) A que se consideren sus intereses al adoptar una decisión discrecional sobre el 
ejercicio de la persecución del injusto; 
g) A ser informadas sobre la decisión definitiva relativa a la persecución penal; a 
acudir, en lo pertinente, ante el juez de control de garantías, y a interponer los recursos 
ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar; 
h) [aparte tachado inexequible] A ser asistidas durante el juicio y el incidente de 
reparación integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado que podrá ser 
designado de oficio; 
i) A recibir asistencia integral para su recuperación en los términos que señale la ley; 
j) A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no 
conocer el idioma oficial, o de no poder percibir el lenguaje por los órganos de los 
sentidos. 
ARTÍCULO 74. DELITOS QUE REQUIEREN QUERELLA. [Artículo Modificado 
por el art. 108 de la ley 1453 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:] Para iniciar la 
acción penal será necesario querella en los siguientes delitos, excepto cuando el sujeto 
pasivo sea un menor de edad: 
Aquellos que de conformidad con el Código Penal no tienen señalada pena privativa 
de la libertad 
Inducción o ayuda al suicidio (C. P. artículo 107); lesiones personales sin secuelas 
que produjeren incapacidad para trabajar o enfermedad sin exceder de sesenta (60) días 
(C. P. artículo 112 incisos 1o y 2o); lesiones personales con deformidad física transitoria 
(C. P. artículo 113 inciso 1o); lesiones personales con perturbación funcional transitoria 
(C. P. artículo 114 inciso 1o); parto o aborto preterintencional (C. P. artículo 118); 
lesiones personales culposas (C. P. artículo 120); omisión de socorro (C. P. artículo 
131); violación a la libertad religiosa (C. P. artículo 201); injuria (C. P. artículo 220); 
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calumnia (C. P. artículo 221); injuria y calumnia indirecta (C. P. artículo 222); injuria 
por vías de hecho (C. P. artículo 226); injurias recíprocas (C. P. artículo 227); violencia 
intrafamiliar (C. P. artículo 229); maltrato mediante restricción a la libertad física (C. P. 
artículo 230); inasistencia alimentaria (C. P. artículo 233); malversación y dilapidación 
de los bienes de familiares (C. P. artículo 236); hurto simple cuya cuantía no exceda de 
ciento cincuenta (150) salarios mínimos mensuales legales vigentes (C. P. artículo 239 
inciso 2o); alteración, desfiguración y suplantación de marcas de ganado (C. P. artículo 
243); estafa cuya cuantía no exceda de ciento cincuenta (150) salarios mínimos 
mensuales legales vigentes (C. P. artículo 246 inciso 3o); emisión y transferencia ilegal 
de cheques (C. P. artículo 248); abuso de confianza (C. P. artículo 249); 
aprovechamiento de error ajeno o caso fortuito (C. P. artículo 252); alzamiento de bienes 
(C. P. artículo 253); disposición de bien propio gravado con prenda (C. P. artículo 255); 
defraudación de fluidos (C. P. artículo 256); acceso ilegal de los servicios de 
telecomunicaciones (C. P. artículo 257); malversación y dilapidación de bienes (C. P. 
artículo 259); usurpación de tierras (C. P. artículo 261); usurpación de aguas (C. P. 
artículo 262); invasión de tierras o edificios (C. P. artículo 263); perturbación de la 
posesión sobre inmuebles (C. P. artículo 264); daño en bien ajeno (C. P. artículo 265); 
usura y recargo de ventas a plazo (C. P. artículo 305); falsa autoacusación (C. P. artículo 
437); infidelidad a los deberes profesionales (C. P. artículo 445); Violación de los 
derechos de reunión y asociación (C. P. artículo 200). 
Ley 1761 de 2015 por la cual se crea el tipo penal de feminicidio como delito 
autónomo y se dictan otras disposiciones 
La presente ley tiene por objeto tipificar el feminicidio como un delito autónomo, 
para garantizar la investigación y sanción de las violencias contra las mujeres por 
motivos de género y discriminación, así como prevenir y erradicar dichas violencias y 
adoptar estrategias de sensibilización de la sociedad colombiana, en orden a garantizar el 
acceso de las mujeres a una vida libre de violencias que favorezca su desarrollo integral 
y su bienestar, de acuerdo con los principios de igualdad y no discriminación. 
Ley 1257 de 2008 Por la cual se dictan normas de sensibilización, prevención y 
sanción de formas de violencia y discriminación contra las mujeres, se reforman 
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los Códigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras 
disposiciones 
Que el objeto de la Ley 1257 de 2008 es la adopción de normas que permitan 
garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencias, tanto en el ámbito público 
como en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento jurídico 
interno e internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para 
su protección y atención, y la formulación de las políticas públicas necesarias para su 
realización. 
Que el artículo 11 de la Ley 1257 de 2008 asigna al Ministerio de Educación 
Nacional las funciones de: velar porque las instituciones educativas de preescolar, básica 
y media incorporen la formación en el respeto de los derechos, libertades, autonomía e 
igualdad entre hombres y mujeres; sensibilizar y capacitar a la comunidad educativa, en 
el tema de violencia contra las mujeres; prevención y protección frente a la 
desescolarización de las mujeres víctimas de cualquier forma de violencia; y la 
promoción de la participación de las mujeres en programas de habilitación ocupacional y 
formación profesional. 
Decreto 1930 Por el cual se adopta la Política Pública Nacional de Equidad de 
Género y se crea una Comisión Intersectorial para su implementación 
Artículo 1. De la Política Pública Nacional de Equidad. De Género. Adóptese la 
Política Pública Nacional de Equidad de Género, la cual estará compuesta por el 
conjunto de políticas, lineamientos, procesos, planes indicativos, instituciones, instancias 
y el Plan integral para garantizar una vida libre de violencias contenidas en el 
Documento CONPES Social 161 de 2013 y las normas que los modifiquen o adicionen. 
La Política Pública Nacional de Equidad de Género adoptada mediante el presente 
decreto, es de carácter indicativo e incluye todas las actualizaciones al Documento CON 
PES Social 161 de 2013. La Política Pública Nacional de Equidad de Género adoptada 
mediante el presente decreto, deberá implementarse de conformidad con lo establecido 
en el artículo 177 de la Ley 1450 de 2011 y otras normas relacionadas con la 
importancia del enfoque diferencial desde la perspectiva de género, teniendo en cuenta 
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las particularidades que afectan a los grupos de población urbana y rural, 
afrocolombiana, indígena, campesina y Rrom, y el desarrollo de planes específicos que 
garanticen los derechos de las mujeres en situación de desplazamiento y el derecho de 
las mujeres a una vida libre de violencias. 
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Marco ético 
El Colegio Colombiano de Psicólogos regula el ejercicio del psicólogo por medio de 
la ley 1090 del año 2006 para el presente trabajo se utilizara la versión actualizada a 
junio del 2016, así como el código deontológico y bioético en su edición 6ª  
Ley 1090 de 2016 
TITULO II. Disposiciones generales  
Los psicólogos que ejerzan su profesión en Colombia se regirán por los siguientes 
principios universales:  
1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicólogos mantendrán los más 
altos estándares de su profesión. Aceptarán la responsabilidad de las consecuencias de 
sus actos y pondrán todo el empeño para asegurar que sus servicios sean usados de 
manera correcta. 
 El uso de la lista de chequeo que se presentara a continuación debe ser autorizado 
por el usuario puesto que es obligación del profesional dar una respuesta a la persona 
sobre el estado en el que según el instrumento se encuentra, así como puede ser utilizado 
en juicio  puede ser llamado a declarar por la aplicación de esta.  
2. Competencia. El mantenimiento de altos estándares de competencia será una 
responsabilidad compartida por todos los psicólogos interesados en el bienestar social y 
en la profesión como un todo. Los psicólogos reconocerán los límites de su competencia 
y las limitaciones de sus técnicas. Solamente prestarán sus servicios y utilizarán técnicas 
para los cuales se encuentran cualificados. 
Es importante que el profesional tenga claras las funciones para las que fue 
contratado y saber identificar los límites que tiene, es por esto que en caso que la prueba 
puntué un riesgo de conducta suicida se requiere remitir al ente encargado. 
5. Confidencialidad. Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la 
confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo de su 
trabajo como psicólogos. Revelarán tal información a los demás solo con el 
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consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas 
circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a la persona u a 
otros. Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la 
confidencialidad.  
Los resultados que sean obtenidos por medio de la lista de chequeo deben ser 
conocidos y manejados por los psicólogos y los funcionarios cuyo caso estén enterados.  
6. Bienestar del usuario. Los psicólogos respetarán la integridad y protegerán el 
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan 
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicólogos, los 
mismos psicólogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y 
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. 
Los psicólogos mantendrán suficientemente informados a los usuarios tanto del 
propósito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o 
de los procedimientos de entrenamiento y reconocerán la libertad de participación que 
tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una investigación. 
Es importante que se les indique a los usuarios la finalidad del producto y el motivo 
por el cual se le quiere aplicar y ellos deben acceder a su aplicación de manera 
voluntaria. 
8. Evaluación de técnicas. En el desarrollo, publicación y utilización de los 
instrumentos de evaluación, los psicólogos se esforzarán por promover el bienestar y los 
mejores intereses del cliente. Evitarán el uso indebido de los resultados de la evaluación. 
Respetarán el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones 
hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzará por mantener la 
seguridad de las pruebas y de otras técnicas de evaluación dentro de los límites de los 
mandatos legales. Harán lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido de las 
técnicas de evaluación. 
En lo posible el instrumento debe ser aplicado por psicólogos puesto que tienen el 
conocimiento del tema y están en la capacidad de realizar una intervención pronta a 
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alguna situación inesperada que pueda ser generada por alguna pregunta o por la misma 
carga emocional del usuario 
TITULO III. De la actividad profesional del psicólogo  
ARTÍCULO 3º. DEL EJERCICIO PROFESIONAL DEL PSICÓLOGO. A los 
efectos de esta ley, se considera ejercicio de la profesión de psicólogo toda actividad de 
enseñanza, aplicación e indicación del conocimiento psicológico y de sus técnicas 
específicas en: 
 a) Diseño, ejecución y dirección de investigación científica, disciplinaria o 
interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generación o aplicación del conocimiento que 
contribuya a la comprensión y aplicación de su objeto de estudio y a la implementación 
de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;  
b) Diseño, ejecución, dirección y control de programas de diagnóstico, evaluación e 
intervención psicológica en las distintas áreas de la Psicología aplicada;  
d) Dirección y gestión de programas académicos para la formación de psicólogos y 
otros profesionales afines;  
i) Asesoría y participación en el diseño y formulación de políticas en salud, 
educación, justicia y demás áreas de la Psicología aplicada lo mismo que en la práctica 
profesional de las mismas; 
 n) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relación 
con el campo de la competencia del psicólogo 
ARTÍCULO 4º. CAMPO DE ACCIÓN DEL PSICÓLOGO. El psicólogo podrá 
ejercer su actividad en forma individual o integrando equipos interdisciplinarios, en 
instituciones o privadamente. En ambos casos podrá hacerlo a requerimiento de 
especialistas de otras disciplinas o de personas o instituciones que por propia voluntad 
soliciten asistencia o asesoramiento profesional. Este ejercicio profesional, se 
desarrollará en los ámbitos individual, grupal, institucional o comunitario.  
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ARTÍCULO 5º. Dentro de los límites de su competencia, el psicólogo ejercerá sus 
funciones de forma autónoma, pero respetando siempre los principios y las normas de la 
ética profesional y con sólido fundamento en criterios de validez científica y utilidad 
social. 
TÍTULO V DE LOS DERECHOS, DEBERES, OBLIGACIONES Y 
PROHIBICIONES DEL PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA  
Artículo 9º. Derechos del psicólogo. El psicólogo tiene los siguientes derechos:  
a) Ser respetado y reconocido como profesional científico;  
b) Recibir protección especial por parte del empleador que garantice su integridad 
física y mental, en razón de sus actividades profesionales como lo establece la 
Constitución;  
Artículo 10. Deberes y obligaciones del psicólogo. Son deberes y obligaciones del 
psicólogo: 
 a) Guardar completa reserva sobre la persona, situación o institución donde 
intervenga, los motivos de consulta y la identidad de los consultantes, salvo en los casos 
contemplados por las disposiciones legales;  
e) Llevar registro escrito que pueda sistematizarse de las prácticas y procedimientos 
que implemente en ejercicio de su profesión;  
f) Guardar el secreto profesional sobre cualquier prescripción o acto que realizare en 
cumplimiento de sus tareas específicas, así como de los datos o hechos que se les 
comunicare en razón de su actividad profesional;  
g) Cumplir las normas vigentes relacionadas con la prestación de servicios en las 
áreas de la salud, el trabajo, la educación, la justicia y demás campos de acción del 
psicólogo; 
 h) Respetar los principios y valores que sustentan las normas de ética vigentes para 
el ejercicio de su profesión y el respeto por los derechos humanos.  
RSVP 20       50 
 
 
Artículo 11. De las prohibiciones. Queda prohibido a los profesionales que ejerzan la 
Psicología; sin perjuicio de otras prohibiciones establecidas en la presente ley:  
b) Anunciar o hacer anunciar la actividad profesional como psicólogo publicando 
falsos éxitos terapéuticos, estadísticas ficticias, datos inexactos; prometer resultados en 
la curación o cualquier otro engaño;  
c) Revelar secreto profesional sin perjuicio de las restantes disposiciones que al 
respecto contiene la presente ley. 
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Estudio de Mercadeo 
Justificación 
Es un producto innovador que no está en el mercado colombiano, solventa una 
necesidad que se identificó en esta población, es de fácil respuesta y se obtienen 
resultados inmediatos, con los cuales se pueden continuar con los protocolos 
establecidos esto genera que se le dé al usuario no solo una atención más completa sino 
eficaz donde el funcionario encargado de la toma de la denuncia puede aplicarlo 
generando la reducción de la victimización puesto que está elaborado con el fin que no 
solo profesionales de psicología lo apliquen sino también los policías judiciales o 
personal encargado de la víctima durante el proceso inicial de la denuncia. Es de un 
precio accesible a los clientes potenciales quienes obtienen un producto que les va a 
servir para identificar una problemática social y la detección temprana de esta puede 
hacer un cambio social.   
Objetivo General 
Diseñar una estrategia de marqueting que permita visibilizar el producto dándole 
estándares de alta calidad, generando confianza en la compra por medio de la utilidad 
del mismo y la facilidad de la aplicación con resultados comprensibles para los ámbitos 
jurídicos.  
Objetivos específicos 
1. Establecer los clientes potenciales. 
2. Dar a conocer el producto de forma atrayente. 
3. Validar el producto para garantizar los estándares de alta calidad. 
4. Demostrar la facilidad de aplicación e interpretación del producto. 
5. Explicar la pertinencia del producto dentro del ámbito jurídico. 
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      Presentación del Producto 
La Lista de chequeo valoración de riesgo suicida en violencia de pareja está 
compuesta por 20 ítems con escala tipo Likert, donde se puede identificar el nivel de 
riesgo suicida; en estas están incluidos ítems de validez y confiabilidad para garantizar 
que la persona dice la verdad y se le pueda brindar ayuda adecuada. Este producto nace 
de identificar que en la Fiscalía General de la Nación (FGN) en el Centro de Atención 
Penal Integral a Victimas (CAPIV), La denuncia de violencia de pareja se identifica por 
medio de una entrevista, donde se identifican comportamientos suicidas,  el instrumento  
dará al receptor de denuncia los fundamentos para que pueda enrutar a la víctima al 
lugar indicado, propendiendo por su bienestar. 
Logotipo y slogan del producto 
Nombre del producto: RSVP 20 
 
 
Figura 2: Logotipo RSVP 20. 
Slogan: La decisión es vivir con plenitud 
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En el logo se ve representado en el centro una pareja en un parque, en las dos 
imágenes de los extremos se ve un hombre y una mujer solos en cada imagen esto va 
orientado a que en cada espacio cada quien está bien, y que el bienestar, el éxito 
profesional, y personal  no depende de si se está con una persona y que se puede vivir 
plenamente solos o con alguien.  
Producto Básico 
Se encuentra que en la lista de chequeo al identificar el nivel de riesgo de conducta 
suicida se puede evitar un fatídico hecho si se actúa con rapidez, así pues dentro de 
entidades como   la Fiscalía General de la Nación, CAVIF, CAPIV, URI, comisaria de 
familia, se evidencia que dentro de la misión esta la reparación y el restablecimiento de 
derechos de las víctimas, es muy útil ya que el bien inmaterial fundamental es la vida y  
se estaría garantizando que al detectar un alto nivel se pueda cuidar de este bien jurídico. 
Otro beneficio fundamental es que es de fácil aplicación, así como también no 
demanda mucho tiempo y da resultados de forma inmediata.  
Es un producto innovador ya que en el mercado no hay otra lista de chequeo que 
mida el riesgo suicida en víctimas de violencia de pareja. 
Producto Real 
La lista de chequeo cuenta con 20 ítems, las cuales están elaborados para indicar el 
nivel de riesgo de suicidio en el que se encuentran las víctimas de violencia de pareja, 
cuyas preguntas están elaboradas para ser contestados en una escala tipo Likert, y su 
duración es de mínimo 10 minutos y máximo 30 minutos, para su aplicación es 
necesario que quien la realice sea una persona autorizada por la entidad con 
conocimientos básicos de entrevista.    
Producto Ampliado 
La lista de chequeo se centra en suplir una necesidad, la cual es el suicidio con 
motivaciones generadas por la violencia de pareja, las cifras lo confirman según la 
revista Forensis de medicina legal este es el segundo motivo por el cual las personas se 
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suicidan y los casos están en aumento, adicionalmente no se cuenta con un instrumento 
especializado en este tema dentro de la violencia de pareja y es donde este producto 
busca prevenir que se den más casos, la valides de esta lista de chequeo se basa en la 
literatura encontrada. 
Como garantía, se brindará a las entidades que adquieran el producto la capacitación 
para los funcionario que sean los encargados de aplicar la lista de chequeo con el fin de 
solventar cualquier duda que se presente, así como también hacer una evaluación post 
venta después de tres meses de adquirido el producto.  
 
Factor diferenciador de su producto lo que lo hace único  
Después de indagar se encuentra que no hay una lista de chequeo que evalúe el nivel 
de riesgo suicida en casos de violencia de pareja, lo cual lo hace único en el mercado y 
puede generar más demanda. 
Cuáles son las variables psicológicas que lo componen 
En el producto se pueden identificar variables como atención, memoria, percepción, 
concentración entre otras, sin embargo, las principales son las que se describen a 
continuación.    
Violencia de pareja: Moral y López (2013) indican que la violencia de pareja o 
conyugal tiene dos partes fundamentales, una es el  poder que se ejerce sobre el otro ya 
sea para imponerse o controlar a la otra persona y la otra son las reacciones automáticas 
de irritación y ataque ante situaciones molestas, frustrantes, de peligro o agresión dentro 
de la pareja; se identifican cuatro tipos de violencia, inicialmente esta la física esta la 
cual se dirige al cuerpo con el fin de ocasionar dolor, daño  o incluso la muerte; de 
segundas encontramos la psicológica, la cual se relaciona con el autoestima, auto 
concepto y equilibrio emocional; la tercera es la económica en donde se encuentra el 
control excesivo de ingresos, gastos y bienes; y finalmente la sexual que tiene que ver 
con imponer o coartar las relaciones sexuales o a vulnerar la autoestima e integridad 
sexual.  
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Suicidio: Guerrero, Gutiérrez, Fandiño y Cardona (2012) definen este constructo 
como una muerte causada por una lesión intencional auto infligida, en personas mayores 
de 5 años. 
Dependencia emocional: Las personas que son dependientes emocionalmente por lo 
general establecen relaciones de pareja desde la adolescencia, donde es posible 
evidenciar la necesidad profunda de estar con otra persona. Es por esto que, a pesar que 
una relación no hubiera sido del todo buena o que actualmente esta se encuentre 
deteriorada, las personas dependientes intentan reanudar la relación aferrándose a ella, 
esto con el fin de evitar situaciones amenazantes como es el caso de las discusiones y 
realizando muchas acciones para no culminar la relación. (Izquierdo y Gómez, 2013). 
Daño psicológico: Echeburúa, Corral y Amor (2002) indican que son las lesiones 
psíquicas agudas que son producidas por un delito o una situación traumática que 
posterior a experimentarla desencadena secuelas en la persona; es característica 
fundamental que las lesiones sean de carácter incapacitante en alguna de las áreas de 
ajuste y por lo tanto no le permitan realizar actividades cotidianas dentro su área 
personal, familiar, laboral o social; se encuentra que dentro de las lesiones psíquicas más 
frecuentes están los trastornos adaptativos los cuales se relacionan a un estado de ánimo 
depresivo o ansioso, el trastorno del estrés postraumático o la descompensación de una 
personalidad anómala.  
Secuelas emocionales: Estas son generadas cuando el daño psíquico dura lo 
suficiente para convertirse en una discapacidad permanente que no disminuye ni se 
elimina con el paso del tiempo ni con un tratamiento, esto genera que las secuelas 
interfieran negativamente en la vida cotidiana de la persona. Esto indica que es una 
alteración que no tiene tratamiento debido a que no es fácil delimitar el daño psicológico 
de la estabilidad emocional previa de la víctima y su relación con el daño actual. 
(Echeburúa, Corral & Amor, 2002). 
Clientes 
Las personas en las que se será aplicado este instrumento son mujeres y hombres 
víctimas de violencia de pareja, mayores de edad, ya que ellos buscan justicia oportuna y 
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eficaz, es por esto que los beneficios que trae el producto son significativos y a su vez se 
está propendiendo por el derecho a la vida. 
Aplicando el instrumento correctamente se podrá reducir la cantidad de suicidios que 
se presentan por este tipo de violencia, según la revista Forensis en su publicación de 
enero de 2017 indica que en el año 2016 se reportaron 2310 suicidios de los cuales 277 
fueron por conflictos con la pareja o expareja siendo de estos 221 hombres y 56 mujeres 
y es esta la segunda causa con más suicidios presentados; 
En cuanto a la violencia de pareja se registraron 50.707 de los cuales el 86% es en 
contra de la mujer; debido a estas cifras el instrumento será utilizado para conocer y 
obtener una reducción en la cantidad de conductas suicidas consumada.  
Muchas entidades a nivel nacional no tienen acceso a un producto que determine el 
grado de posible suicidio por violencia de pareja, por esta causa nace la necesidad de 
crear y diseñar este instrumento para lograr disminuir y prevenir las secuelas que deja 
este tipo de violencia 
Mercado Potencial 
La lista de chequeo está dirigida a entidades a nivel nacional  como: Fiscalía General 
de la Nación, Comisarías de familia, Policía Nacional, Casas de justicia o psicólogos 
independientes que tengan contacto con personas que estén viviendo este tipo de 
violencia, así como cualquier lugar que tenga conocimiento de víctimas de violencia de 
pareja. 
Además de que será un instrumento utilizado por estas entidades para prevenir la 
consumación de conductas suicidas y se puedan tomar las medidas necesarias al 
presunto agresor y de protección hacia la víctima. 
Mercado Objetivo 
Cada persona que tenga contacto directo con los usuarios y que dentro de sus 
funciones este la investigación o indagación del caso como lo son: Fiscales, policías 
judiciales, Psicólogos jurídicos, asistentes de fiscales, investigadores CTI entre otros 
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Encuesta de factibilidad de un producto 
A continuación se muestran los resultados obtenidos de la aplicación de 10 encuestas 
a diversos trabajadores de la Fiscalía General de la Nación, como fiscal, asistente de 
fiscal, receptores de denuncias, policía judicial, orientadores, abogados y psicólogos.    
¿En su lugar de trabajo invierten en adquirir productos psicojurídicos? 
 Siempre 
Algunas veces 
Pocas veces  
No invierten 
 
 
Figura 3. Inversión en productos psicojurídicos  
Descripción: En la gráfica se evidencia que el 20% de los lugares donde trabajan  los 
funcionarios invierten siempre, el 30% algunas veces, el 30% pocas veces y que el 20% 
no invierte en productos psicojurídicos. 
¿Conoce con qué frecuencia se adquieren productos de uso psicojurídico? 
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Si  
No 
 
 
Figura 4. Frecuencia y adquisición de productos 
 
 
Descripción: Como podemos ver en la gráfica el 60% de los funcionarios conocen 
con qué frecuencia se adquieren productos psicojurídicos y como el 40% de ellos no lo 
saben. 
 
En caso de haber contestado afirmativamente la pregunta anterior indique cada 
cuanto adquiere productos psicojurídicos 
Siempre que sale un producto nuevo 
Cuando se ve la necesidad de adquirirlo 
En el momento en que sale algún reglamento que lo imponga 
Pocas veces 
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Figura 5. Cada cuanto se adquieren productos 
 
Descripción: En la gráfica se refleja que el 33% de los clientes adquiere productos 
psicojurídicos siempre que sale un producto nuevo, el 33% cuando se ve la necesidad de 
adquirirlo, el 17% en el momento en que sale algún reglamento que lo imponga y el 17% 
lo adquiere pocas veces. 
 
 
¿Qué factores considera fundamentales para adquirir un producto? 
La necesidad dentro de la entidad 
El precio  
La utilidad  
La referencia que brindan otras entidades 
Otro. ¿Cuál? _____________________ 
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Figura 6. Factores de adquisición del producto 
 
Descripción: Debido a los porcentajes de la gráfica observamos que el 50% de las 
personas interesadas en estos productos lo adquieren por la necesidad dentro de la 
entidad, y que el otro 50% por la utilidad, siendo estos porcentajes significativos al 
momento de adquirirlo. 
¿En qué lugares adquiriría el producto? 
En una librería 
Vía internet  
En conferencias con el proveedor  
Otro. ¿Cuál? _____________________ 
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Figura 7. Lugar de adquisición del producto 
Descripción: en la figura se plasman los lugares con mayor y menor porcentaje al 
momento de adquirir el producto, siendo este el 22% prefiere adquirirlo en una librería, 
el 11%via internet, el 67%en conferencias con el proveedor. 
De las siguientes opciones cual favorecería que usted adquiriera el producto 
La utilidad dentro del proceso judicial 
La obligación por parte de un ente jurídico  
La necesidad dentro de la entidad 
Que sea novedoso 
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Figura 8. Opciones para adquirir el producto 
Descripción: en la figura se plasman los lugares con mayor y menor porcentaje al 
momento de adquirir el producto, siendo este el 22% prefiere adquirirlo en una librería, 
el 11%via internet, el 67%en conferencias con el proveedor. 
 
De las siguientes opciones cual le haría desistir en la adquisición del producto 
El precio 
Desconocer si existe la necesidad  
No conocer al proveedor 
La duración en la aplicación del mismo 
Otro. ¿Cuál? ________________ 
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Figura 9. Factores para desistir de la adquisición del producto 
Descripción: podemos evidenciar en la gráfica que el 10% de los funcionarios 
desisten en la adquisición del producto por el precio, el 50% por desconocer si existe la 
necesidad, el 20% por no conocer al proveedor, el 10% por el tiempo de duración del 
mismo. 
 
De qué forma considera que debería ser evaluada la satisfacción del producto? 
Con una encuesta de satisfacción al cliente un mes después del inicio de la 
aplicación  
Con una evaluación periódica de la forma de aplicación y de evaluación  
Con la efectividad dentro de la entidad 
Otro. ¿Cuál? ___________________ 
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Figura 10. Formas de evaluar la satisfacción del producto 
 
Descripción: En la gráfica se plasmó la forma de evaluar el producto donde el 30% 
de las personas respondieron que con una encuesta de satisfacción un mes después del 
inicio de la aplicación, el 10% con una evaluación periódica de la forma de la aplicación 
y evaluación de la misma, el 60% con la efectividad dentro de la entidad. 
 
¿Cuánto dinero invertiría en un producto que busca identificar el nivel de riesgo 
suicida en víctimas de violencia de pareja? 
$100.000 o menos  
$100.0001 a $300.000 
$300.0001 a $600.000 
$600.0001 a $900.000 
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$900.0001 a $1.200.000 
$1.200.0001 o mas  
 
Figura 11. Inversión en el instrumento 
 
Descripción: La figura muestra el resultado de la pregunta donde los funcionarios 
dan a conocer el precio que para ellos sería el ideal al momento de pagar un instrumento, 
donde el 10% pagaría $100.000 o menos, el 10% pagaría desde $600.000 a $900.000, el 
20% pagaría desde $900.000 a $1.200.000 y el 60% desde $1.200.000 o más. 
Competencia 
Para este instrumento, no se aplica competencia ya que actualmente no existe un 
producto con estas mismas características, tomando este el lugar de ser único, por lo 
tanto, no aplica la competencia directa, la competencia sucedánea, la competencia 
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cualitativa y cuantitativa, motivo por el cual permite mencionar que no existe 
actualmente un producto de competencia. 
Canales De Distribución 
a. donde comprarían el producto 
Según la encuesta de mercadeo realizada para identificar la viabilidad del producto 
en la pregunta que hacía referencia a los lugares de adquisición del producto, el 67% de 
la población encuestada indicó que obtendrán el producto directamente con el 
proveedor, es por esto que se toma como método de venta, ya que si se hace de forma 
presencial hay contacto con el cliente lo que permite que se pueda solventar cualquier 
duda que tengan, y permite que la labor de venta sea más eficiente.  
La confianza que se le da al comprador es mejor cuando la venta se hace en un lugar 
dispuesto para ello, con la garantía de que el proveedor va a estar presente, desde el 
momento de la venta, continuando con las pequeñas capacitaciones que se realizaran 
post venta y finalmente con medir la satisfacción del producto.  
b. qué medios se usarán para promover su producto 
Como medio utilizare la publicidad en portafolios informativos los cuales se 
enviarán a los posibles clientes por medio de correo certificado con el fin que obtengan 
de primera mano la información del instrumento. 
En segunda medida el voz a voz el cual permite que el producto sea visible para las 
personas que adquieran inicialmente el producto.  
Finalmente entregando Brochure  en eventos de psicología jurídica y donde se 
presenten nuestros posibles clientes con el fin de hacer visible el producto  
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Resultados 
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Introducción 
Las cifras de violencia intrafamiliar van a en aumento, según las estadísticas de 
medicina legal, cada vez es más frecuente ver a un hombre o a una mujer golpeados por 
su pareja, o que sobre este ejerce violencia psicológica económica, y que utilizan como 
escudo a los niños por medio de chantajes y estos también salen lastimados; dentro de la 
categoría de violencia intrafamiliar hay una parte que es la que mayor preocupación 
causa en este momento y es la violencia que se ejerce en contra de la pareja, que está 
terminando con consecuencias mortales ya sea por homicidio que uno de los conyugues 
agreda a otro hasta quitarle la vida o el suicidio, y es esta ultima la que le da sentido a la 
lista de chequeo que fue diseñada con el fin de evaluar el nivel de riesgo de conducta 
suicida en el que se encuentran tanto mujeres como hombres que son víctimas de 
violencia de pareja, esto con el fin de evitar la consumación de dicha conducta. Se 
realizó un estudio de mercadeo en el que se identifico que en el mercado no hay un 
instrumento que permita evaluar la presencia de conducta suicida en esta población 
específica, esto genera que cuando una persona realiza la denuncia por violencia 
intrafamiliar en contra de su pareja no sea posible detectar a tiempo si presenta esta 
conducta. El instrumento está compuesto por 20 ítems con escala tipo Likert donde se 
puede identificar el nivel de riesgo suicida de cada persona. Este producto está dirigido a 
entidades donde esta problemática sea trabajada como de la fiscalía, comisarías de 
familia, estaciones de policía local, y a nivel nacional en los lugares donde reciban 
denuncias de violencia de pareja. 
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Objetivos 
Objetivo General 
 
Diseñar una lista de chequeo para evaluar el nivel de riesgo de conducta suicida en 
mujeres y hombres víctimas de violencia de pareja.  
 
 
Objetivos Específicos 
 
 
Determinar los indicadores para el riesgo de conducta suicida en víctimas de 
violencia de pareja. 
Elaborar los ítems de la lista de chequeo con base en los indicadores. 
Realizar un pilotaje del lista de chequeo  
Estructurar la lista de chequeo según los ajustes que se identifiquen en el pilotaje. 
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Referentes teóricos 
Violencia de pareja 
Víctimas de la violencia de pareja. Las víctimas de la violencia de pareja, no se 
discriminan por raza, edad, sexo, nivel socioeconómico,  religión, personalidad,  estas 
víctimas se encuentran en todo contexto, lo que tienen en común es que son abusados 
por alguien con quien están, Schechter & Ganley (2002) plantea que las víctimas pueden 
o no haber sido abusadas cuando eran niños, se ha sugerido que las víctimas de violencia 
de pareja han sido víctimas de abuso infantil y/o de relaciones violentas anteriores y que 
de la victimización anterior contribuyó a la situación actual que están viviendo. 
Olson, Huyler, Lynch, Fullerton, Werenko, Sklar, Zumwalt (1999) indican que los 
estudios que realizaron indican que la violencia de la pareja puede  ser un factor de 
riesgo importante para el suicidio femenino y sin embargo no está lo suficientemente 
reconocido. 
Clases de maltrato en víctimas de violencia conyugal Este fenómenos de violencia 
entre parejas no es reciente, se conoce como una problemática de carácter social 
considerado un delito en distintos países alrededor del mundo, en Colombia se han 
realizado múltiples estudios los cuales se han enfocado en la descripción de las víctimas 
y sus posibles consecuencias posterior a la vivencia de un episodio violento, lo anterior 
con el fin de que cada mujer víctima de violencia propicie la denuncia para que se le 
haga un debido proceso donde el estado de respuesta ante este fenómeno. 
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López, Murad & Calderón (2013) plantean que el maltrato en víctimas de violencia 
conyugal hace referencia a las agresiones físicas, psíquicas o sexuales llevadas a cabo 
reiteradamente en el hogar por parte de su pareja sentimental, causando así daño físico o 
psicológico. 
Amor, Echeburúa, Corral, y Sarasua (2002) indican que las víctimas de violencia 
doméstica presentan características muy particulares como el hecho que: 
a) la violencia conyugal es una conducta que no suele denunciarse, y si se denuncia, 
la víctima muy frecuentemente perdona al supuesto agresor antes de que el sistema penal 
sea capaz de actuar; 
b) es una conducta continuada en el tiempo: el momento de la denuncia suele 
coincidir con algún momento crítico para el sistema familiar (por ejemplo, la extensión 
de la violencia a los hijos);  
c) como conducta agresiva, se corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria por 
los hijos, lo que implica, al menos parcialmente, una transmisión cultural de los patrones 
de conducta aprendidos 
Adriana, Basílio, Moura, Nunes, Senra & Monteiro, (2013) y Schechter & Ganley, 
(1996) citado por Mukashema, (2013)  indican que dentro de la violencia de pareja, 
existen unas categorías de abuso que son evidenciados por la mayoría de parejas, dentro 
de estos tipos de abuso se encuentra: 
El acoso físico, el cual está comprendido por escupir, morder, empujar, lanzar, 
golpear, asfixiar, quemar y usar armas contra la víctima. 
El asalto sexual, al igual que el abuso físico incluye una cantidad de 
comportamientos relacionados con el sexo presionado, cuando la víctima no quiere, las 
víctimas pueden ser obligadas al sexo que no desean, por ejemplo, el sexo con terceros o 
sexo físicamente doloroso, o en un momento que no desean puede ser, delante de los 
niños o cuando están dormidos. 
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El asalto psicológico, se evidencia la amenaza de violencia y daño físico; las 
amenazas de daño del perpetrador son contra la víctima pero también pueden ser 
amenazas de suicidios por parte del perpetrador, estas amenazas pueden hacerse 
directamente por palabras o acciones, muchas veces el perpetrador obliga a la víctima a 
realizar algo ilegal y luego la amenaza con exponer o hacer falsas acusaciones sobre las 
acciones de ella. 
El abuso emocional, es una táctica de control que consiste en ataques verbales y 
humillaciones, tienen una sensibilidad particular de vulnerabilidades de la víctima, 
algunas veces el abuso emocional también consiste en obligar a hacer cosas degradantes 
como ponerse de rodillas y limpiar la comida que está en el piso de la cocina, hay que 
tener en cuenta que este abuso no es cuestión de alguien que se encuentra enojado, es 
parte de un patrón de comportamientos en el que el perpetrador quiere tener el poder 
usándola o amenazando con usar la fuerza física. 
El aislamiento, los autores de la violencia controlan el tiempo y el contacto con los 
otros, obtienen el control psicológico sobre las víctimas mediante técnicas de 
aislamiento, los perpetradores cortan a sus víctimas de otras relaciones por las 
afirmación de amarlos/as tanto que quieren estar con ellos todo el tiempo. 
El uso de los niños, es otro de los actos abusivos, como su nombre lo indica el 
perpetrador usa tácticas usando a los niños para controlar o castigar a la víctima adulta, 
por ejemplo, ataques físicos contra los niños, los niños son atraídos por la violencia por 
el simple hecho de estar presentes durante el asalto violento, bien sea porque el niño vio 
cuando la víctima fue empujada contra la pared o porque el niño intentó intervenir, al 
exponer a los niños a la violencia de pareja el contexto familiar ya no es visto como un 
espacio primordial de aceptación y apoyo, sino que, se convierte en un escenario de 
tensión y de obstáculos para el desarrollo del niño. 
Molina y Moreno (2015), plantean que de las consecuencias conductuales y 
psicológicas que se generan por la violencia de pareja, se encuentran trastorno de estrés 
postraumático, trastornos de ansiedad, depresión, trastornos alimentarios y del sueño, 
trastornos psicosomáticos, baja autoestima, conducta sexual insegura, tabaquismo, abuso 
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de alcohol y drogas, conducta suicida y autodestructiva. Como consecuencias a nivel 
sexual y reproductivo, se encuentran: trastornos ginecológicos, infertilidad, embarazos 
no deseados, complicaciones en el embarazo y aborto, disfunciones sexuales y 
enfermedades de transmisión sexual. Como consecuencias fatales, mortalidad 
relacionada con el SIDA, mortalidad materna, homicidio y suicidio. 
Según Schechter & Ganley, citado por Mukashema (2013) existen 5 modalidades de 
violencia, entre las cuales se destaca: La violencia física, donde se evidencian 
comportamientos agresivos de manera repetida, logrando causar dolor a la víctima, este 
tipo de violencia es manifestada con puños, golpes, patadas, etc.,  siempre con carácter 
intencional. La violencia física, se clasifica según el tiempo de sanación de las lesiones, 
por lo tanto, puede ser levísima la cual es manifestada con empujones, pellizcos, 
cachetadas, etc. La violencia leve, que se manifiesta con fracturas, golpes con objetos y 
heridas con arma blanca; la moderada, donde se evidencian lesiones que dejan alguna 
cicatriz permanente y ocasionan discapacidad temporal. La violencia grave, cuando se 
pone en peligro la vida y se dejan lesiones permanentes, frecuentemente en órganos 
internos y en última medida, la violencia extrema, cuando el agresor ocasiona la muerte. 
(Cuervo y Martínez, 2013).  Según Echeburúa y Corral (2002), la violencia psicológica, 
es una desvalorización reiterada dada por humillaciones, críticas y amenazas, las cuales 
el agresor usa contra la víctima y en ocasiones hacia sí mismo; este tipo de violencia es 
sutil, difícil de percibir, detectar, valorar y demostrar, presentándose conductas 
destructivas donde el agresor ocasiona que la víctima sienta culpabilidad por la situación 
vivida. Ahora bien, otro tipo de violencia es la Violencia verbal, donde se evidencian 
actitudes hostiles por parte del agresor en el lenguaje verbal, como reproches, insultos, 
amenazas, palabras soeces, respuestas agresivas y desprecio por las actividades y 
opiniones del otro; siendo este tipo de violencia el más frecuente. También existe un tipo 
de violencia económica, caracterizado por acciones donde el agresor obtiene un 
beneficio a partir del abuso del otro, coartando el desarrollo personal; finalmente se 
identifica la violencia sexual, caracterizada por acciones donde la víctima se ve obligada 
a realizar o presenciar algún tipo de práctica sexual que no es de su deseo; este tipo de 
violencia se puede dar con o sin penetración. (Cuervo y Martínez, 2013). 
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Suicidio 
Toro, Grajales y Sarmiento (2016) indican que según la Clasificación Internacional 
de las Enfermedades, undécima revisión (CIE11),  suicidio se define como la muerte por 
lesión auto infligida, deliberadamente iniciada por la persona. También se define como, 
toda acción dirigida a quitarse la vida, que va desde la intención e  ideación hasta el 
intento; esta conducta se relaciona con la depresión y la desesperanza, generalmente con 
una visión pesimista y generalizada del futuro. 
Toro (2013) indica que la Conducta Suicida hace referencia a una amplia gama de 
conductas manifiestas en términos de ideas, amenazas, intentos y el suicidio consumado. 
La ideación suicida se caracteriza por planes y deseos constantes de cometer suicidio por 
lo tanto se describen como pensamientos serios y persistentes acerca del deseo de 
matarse o morir (Barlow & Durand, 2001; Rosello & Berrios, 2004) citado por Toro 
(2013), el intento suicida es un acto auto lesivo con cualquier grado de intención letal y 
la amenaza suicida, es cuando la persona a pesar de tener los medios no logra su 
objetivo. Se debe partir de tres supuestos básicos: es un acto voluntario, el individuo 
desea morir y percibe su situación como intolerable e irremediable. 
Durkheim (2012) en el libro que publica con respecto a su estudio sociológico acerca 
del suicidio identifica los siguientes tipos: 
Suicidio egoísta: es el que sucede en la sociedad cuando ha ocurrido un proceso de 
desintegración muy relevante, es decir, son los que se producen debido a un alto grado 
de individualismo, el individuo está por encima de la necesidad de la sociedad.  
Suicidio altruista: A diferencia del anterior este se encuentra en las sociedades que 
están muy integradas, donde el individuo se pierde por lo colectivo; es como un 
sentimiento de deber para la sociedad en la que se integra.  
Suicidio anómico: se da en sociedades perturbadas, en momentos de crisis 
económica o convulsivos cambios sociales. El individuo percibe que no encaja en la 
sociedad. 
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El suicidio fatalista: se observa en los grupos en los que hay un control excesivo, 
como en las sociedades de esclavos. 
Rosado, García, Alfeo y Rodríguez (2014) hacen mención a un glosario de términos 
suicido lógicos los cuales son importantes para el presente  trabajo, estas definiciones 
son dadas por (Barrero, 2014), en los cuales se encuentran: 
Acto suicida. Incluye el intento de suicidio y el suicidio 
Autolesión intencionada. En inglés 'deliberate self harm' (dsh). Nombre que sirve 
para designar el intento de suicidio. 
Daño auto infligido. Son los efectos perjudiciales que resultan de la realización de un 
intento suicida o un suicidio. Gran repetidor. Es el individuo que ha realizado tres o más 
intentos de suicidio. 
Pacto suicida.  Acuerdo mutuo entre dos o más personas para morir juntos al  mismo 
tiempo, usualmente en el mismo lugar y mediante el mismo método. 
Plan suicida. Son pensamientos o ideas suicidas con una adecuada estructuración 
utilizando un método específico, a una determinada hora, por un motivo concreto. 
Suicidio.  Es una de las formas de morir en la que el individuo utilizando un 
determinado método se auto agrede y el resultado de esta agresión conduce a la muerte. 
Suicidio accidental. Es el suicidio de sujetos que no deseaban morir pero que 
realizaron un intento de suicidio con un método de elevada letalidad. 
Suicidio ampliado. El suicida priva de la vida a otros que no desean morir. 
Suicidio asistido. Suicidio en el que la muerte del sujeto, aunque ha sido ocasionada 
por el mismo, han intervenido otro u otros individuos. 
Suicidio colectivo. Término utilizado para referirse al suicidio de grupos de 
personas, principalmente por motivaciones religiosas o políticas. 
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Suicidio doble. Suicidio de dos personas relacionadas entre sí, que pueden o no 
haber realizado un pacto suicida. 
Suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que no conlleva la muerte del sujeto por 
circunstancias fortuitas, casuales, imprevistas, que si no se hubieran presentado, se 
hubiera producido necesariamente el desenlace fatal. 
Suicidio racional.  Suicidios que ocurren en ausencia de una enfermedad mental. 
Estos términos se complementan con los que plantea Durkheim, ya teniendo más 
claridad con lo que es el suicidio, es importante conocer que son la ideación suicida y 
riesgo suicida y para esto Toro, et al. (2016) indican que según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) la ideación suicida hace referencia a aquellos pensamientos pasivos 
sobre querer estar muerto, o los pensamientos activos sobre asesinarse a sí mismo, sin 
embargo estos no están acompañados de conductas de preparación para ello. 
Por su parte Sabri, Sanchez y Campbell (2015), indican que la ideación suicida es 
mucho mejor percibida cuando la persona contempla el suicidio como una solución real 
a sus problemas, así no haya atentado contra su vida de forma física. No es posible 
detectar desde qué momento se ha presentado esta conducta como un tipo de solución 
sin embargo se sabe que está latente y que la persona en algún momento puede 
ejecutarla. 
Lista de chequeo 
RSVP 20 
 
Nombre: 
Documento de identidad: 
Sexo: 
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Ítems  N
unca 
Alg
unas 
veces 
Sie
mpre 
1. ¿Ha pensado en darle un fin a su vida?       
2. ¿En los últimos meses, el pensamiento de 
terminar con su vida, es cada vez más frecuente? 
     
3. ¿Tiene un contacto cercano con su familia y/o 
amigos? 
     
4. En algún momento ha planeado como darle fin 
a su vida 
     
5.Ha considerado el suicidio como una solución 
viable a sus problemas 
     
6. En algún momento ha intentado suicidarse al 
punto que ya tiene todo planeado y se ha arrepentido 
de hacerlo a último momento? 
     
7. Cuando tiene las ideas suicidas, ¿habla del tema 
con alguien? 
     
8. ¿Durante los últimos meses ha pensado que 
vivir no vale la pena? 
     
9. Ha deseado que algo le ocurriera para terminar 
con su vida? 
     
10. A lo largo de su vida, ¿ha sabido dar solución 
a los conflictos que ha vivido? 
     
11. ¿Había vivido situaciones similares de      
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violencia con otra persona? 
12. Cuando se presentan las agresiones por parte 
de su pareja, piensa instantáneamente en que lo mejor 
sería morir 
     
13. En momentos que experimenta altos niveles 
de estrés, frustración o soledad, ¿quisiera terminar 
con su vida?  
     
14. ¿Es usted creyente de alguna religión?      
15. Antes de las agresiones que ha vivido ¿tenía 
pensamientos suicidas? 
     
16. ¿Durante el día usted está en un ambiente 
diferente a su lugar de vivienda (estudio, trabajo, 
familia) 
     
 
 
Ítems  Si No 
17. Alguien de su familia se ha suicidado   
18. ¿Ha intentado terminar con su vida de 
alguna forma? 
  
19. ¿Considera que en su diario vivir 
cuenta con herramientas o formas para darle 
fin a su vida? 
  
20. Si tuviera la oportunidad de terminar 
con su vida, ¿lo evitaría? 
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Observaciones:  
 
 
 
Calificación 
A continuación se muestra la forma correcta de evaluar los ítems según las 
respuestas que da el usuario, los valores van desde cero a dos, y están divididos en las 
preguntas de si o no y en otras que se evalúan según escala tipo Likert. 
Después de que se ha completado el instrumento  y según los valores de cada 
pregunta se procede a sumar y se totaliza. 
El puntaje más alto que se puede obtener es de 40. 
El punto de corte es 25, es decir si la persona llega a tener esa puntuación o una más 
alta es una señal de riesgo inminente. 
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Nombre: 
Documento de identidad: 
Sexo: 
Ítems  N
unca 
Alg
unas 
Sie
mpre 
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veces 
1. ¿Ha pensado en darle un fin a su vida? 0 1 2 
2. ¿En los últimos meses, el pensamiento de 
terminar con su vida, es cada vez más frecuente? 
0 1 2 
3. ¿Tiene un contacto cercano con su familia y/o 
amigos? 
0 1 2 
4. En algún momento ha planeado como darle fin 
a su vida 
0 1 2 
5.Ha considerado el suicidio como una solución 
viable a sus problemas 
0 1 2 
6. En algún momento ha intentado suicidarse al 
punto que ya tiene todo planeado y se ha arrepentido 
de hacerlo a último momento? 
2 1 0 
7. Cuando tiene las ideas suicidas, ¿habla del tema 
con alguien? 
0 1 2 
8. ¿Durante los últimos meses ha pensado que 
vivir no vale la pena? 
0 1 2 
9. Ha deseado que algo le ocurriera para terminar 
con su vida? 
 
0 
 
1 
 
2 
10. A lo largo de su vida, ¿ha sabido dar solución 
a los conflictos que ha vivido? 
 
2 
 
1 
 
0 
11. ¿Había vivido situaciones similares de 
violencia con otra persona? 
 
0 
 
1 
 
2 
RSVP 20       82 
 
 
12. Cuando se presentan las agresiones por parte 
de su pareja, piensa instantáneamente en que lo mejor 
sería morir 
 
 
0 
 
 
1 
 
 
2 
13. En momentos que experimenta altos niveles 
de estrés, frustración o soledad, ¿quisiera terminar 
con su vida?  
 
 
0 
 
 
1 
 
 
 
2 
14. ¿Es usted creyente de alguna religión? 2 1 0 
15. Antes de las agresiones que ha vivido ¿tenía 
pensamientos suicidas? 
 
0 
 
1 
 
2 
16. ¿Durante el día usted está en un ambiente 
diferente a su lugar de vivienda (estudio, trabajo, 
familia) 
 
2 
 
1 
 
0 
 
Ítems  Si No 
17. Alguien de su familia se ha suicidado 2 0 
18. ¿Ha intentado terminar con su vida de 
alguna forma? 
 
2 
 
0 
19. ¿Considera que en su diario vivir 
cuenta con herramientas o formas para darle 
fin a su vida? 
 
2 
 
0 
20. Si tuviera la oportunidad de terminar   
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con su vida, ¿lo evitaría? 0 2 
 
Observaciones:  
 
Descripción y codificación de los ítems 
Cada ítem está dentro de una categoría diferente y esta permite identificar en que se 
encuentra mal el usuario así como si el riesgo es inminente poder seguir el conducto para 
que la persona esté en las mejores condiciones. 
Preguntas 
IDEACION SUICIDA  
¿Ha pensado en darle un fin a su vida? 
¿En los últimos meses, el pensamiento de terminar con 
su vida, es cada vez más frecuente? 
En algún momento ha planeado como darle fin a su vida 
Ha considerado el suicidio como una solución viable a 
sus problemas 
Si tuviera la oportunidad de terminar con su vida, ¿lo 
evitaría? 
Cuando tiene las ideas suicidas, ¿habla del tema con 
alguien? 
¿Durante los últimos meses ha pensado que vivir no vale 
la pena? 
Ha deseado que algo le ocurriera para terminar con su 
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vida? 
FACTORES PRECIPITANTES 
Antes de las agresiones que ha vivido ¿tenía 
pensamientos suicidas? 
¿Considera que en su diario vivir cuenta con 
herramientas o formas para darle fin a su vida? 
Cuando se presentan las agresiones por parte de su 
pareja, piensa instantáneamente en que lo mejor sería morir 
En momentos que experimenta altos niveles de estrés, 
frustración o soledad, ¿quisiera terminar con su vida?  
FACTORES PREDISPONENTES 
Alguien de su familia se ha suicidado 
¿Ha intentado terminar con su vida de alguna forma? 
¿Había vivido situaciones similares de violencia con 
otra persona? 
FACTORES PROTECTORES 
¿Tiene un contacto cercano con su familia y/o amigos? 
¿Durante el día usted está en un ambiente diferente a su 
lugar de vivienda (estudio, trabajo, familia) 
¿Es usted creyente de alguna religión? 
A lo largo de su vida, ¿ha sabido dar solución a los 
conflictos que ha vivido? 
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En algún momento ha intentado suicidarse al punto que 
ya tiene todo planeado y se ha arrepentido de hacerlo a 
último momento? 
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Discusión y Conclusiones 
 
Después de condensar toda esta información  según la literatura investigada y los 
resultados de la encuesta de factibilidad se concluye que es necesario el instrumento, ya 
que los resultados de dicha encuesta muestran valores significativos para lanzar el 
producto a las entidades y personas que tengan su mayor interés en el área jurídica, 
Además de esto es necesario evitar más suicidios de este tipo de violencia, lo cual es una 
herramienta bastante importante en este caso, ya que ayudaría a evitar y a actuar en el 
momento preciso, el instrumento tiene un aspecto muy importante ya que no cuenta con 
ningún tipo de competencia lo cual esto haría de un producto innovador llamando la 
atención de las entidades y personas.  
Debido al resultado de la encuesta el producto tendría una aceptación favorable si se 
llegase a vender del método de venta propuesto ya que tendrían acceso a conocer el 
proveedor, interactuar con él y adquirir el producto en el mismo sitio. 
La realización de este ha permitido evaluar la factibilidad del instrumento, ya que 
este ofrece una aplicación completa de preguntas y resultados que ayudaran a disminuir 
el suicidio en mujeres y hombres por causa de su pareja.  
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